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PARIS  MÉDICAL  paraît  tous  les  Samedis  (depuis  le  décembre  igio).  Les  abonnements  partent  du  1='  de 
chaque  mois. 

Paris,  France  et  Colonies  :  50  (frais  de  iroste  acta;!.-;  inclus).  ICii  cas  d’aiigmcntalion  de.s  frais  de  poste,  cette  aug¬ 

mentation  sera  réclamée  aux  abonnés. 

Belgique  et  Luxembourg  (frais  de  poste  compris)  :  75  francs  français. 

TARIF  no  1.  —  Pays  accordant  à  la  France  un  tarif  postal  réduit  :  Allem.agne,  .\rgeutine,  Autriclie,  Brésil,  Bulgarie,  Chili, 
Cuba,  Egypte,  Equateur, ‘ Espagne,  Estliouie,  Ethiopie,  Finlande,  Grèce,  Haïti,  Hollande,  Hongrie,  Lettonie,  Lithuanie,' 
Mexique,  Paraguay,  Pérou,  Perse,  Pologne,  Portugal,  Roumanie,  Russie,  San  Salvador,  Serbie,  Siam,  Tchécoslovaquie, 
Terre-Neuve,  Turquie,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Uruguay,  Vénézuéla  ; 

95  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  eu  francs  suisses. 

TARIF  no  2.  — •  Pays  n’accordant  à  la  France  aucune  réduction  sur  les  tarifs  postaux  :  Tous  les  pays  autres  que  ceux  mcn^ 
tionnés  pour  le  tarif  n»  1  :  120  francs  français  ou  l’équivalent  en  dollars,  en  livres  sterling  ou  en  francs  suisses. 

Adresser  le  montant  des  abonnements  à  la  Li’orairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeullle,  à  Paris. 
On  peut  s’abonner  chez  tous  les  libraires  et  à  tous  les  bureaux  de  poste. 

Le  premier  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  3  fr.). 

Ive  troisième  numéro  de  chaque  mois,  consacré  à  une  branche  de  la  médecine  (Prix  :  2  fr.  50). 

Tous  les  autres  numéros  (Prix  ;  75  cent,  le  numéro.  Franco  :  go  cent.). 


ORDRE  DE  PUBLICATION  DES  NUMÉROS  SPÉCIAUX  POUR  1927 


1”  Janvier...  .  —  Tubcrculo.se  (<lircctiou  de  LKRBi’.orr.i.KT). 

15  Janvier....  —  Dermatologie  (<lirection  (ie  Mn.i.vx). 

5  Février  ...  —  Radiologie  (direction  de  RiurM’li). 

19  Février  ...  —  Maladies  de  l’appareil  re.-ipiraloirc  (ilirce- 
tion  de  I.i:RUia)Ui,i.i;T). 

5  Mars .  —  Syphiligraphie  (direction  de  Mil.l.w). 

19  Mars .  —  Eaux  minérales  (direction  de  R.tïiiMKV). 

2,  Avril .  —  Gastro-entérologie  (direction  de  C.vuxüT). 

16  Avril .  —  Cancer  (direction  de  RMC.-Wd). 

7  Mai .  —  Maladie.i  de  nutritioii,  endocrinologie 

(direction  de  R.vrmvKV). 

21  Mal .  —  Maladies  du  foie  et  du  pancréas  (direc¬ 

tion  de  C.VRNUjï). 

4  Juin . — .Maladies  infectieuses  (dir.  DorïUR). 

18  Juin . — Gynéeolo.gie  et  obstétrique  (dir.  Schwartz). 


2  Juillet.  ...  —  Maladies  du  cnnir  et  des  vais.seaux  (dircc- 

10  Juillet .  —  Chirurgie  infantile  (dirertiou  Movciiin'). 

6  Août .  —  Reins  et  voii-s  urinaires  (dir.  Grùc.otriv). 

3  Septembre  —  Ophtalmolo.çie,  oto  -  rliino  -  lain  iigologie, 

.slomatolo.gie  (direction  de  Grkcoiri;). 
Ic  Octobre.  .  .  —  Maladies  nerveuses  (direction  de  Bau- 
DOl-IN). 

15  Octobre...  —  Maladies  mentales,  médecine  légale  (direc¬ 
tion  de  BAUlxnn.x). 

5  Novembre.  —  Maladies  d-.s  e-ufaïUs  (direction  de  J.iîRH- 
l!om,i.E’r). 

19  Novembre.  —  Médecine  .sociale  (direction  de  Baudouin). 
3  Décembre.  —  Thérapeutique  (direction  de  Carnot). 
17  Décembre..  —  Pliysiothérapie  (direction  de  Carnot). 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE 

(Partie  Paramédicale,  tome  LXIV) 

jer  Semestre  i92y. 


Abadjb,  87,  308,  423,  424. 

Abcôs  amibien  du  lobe  de 
Spicgcl  pris  à  tort  pour 
une  cholécystite  amibienne 
454. 

Abdomen  (Tumeur  kystique 

Abelous,  104. 

Abrmto,  569. 

Abkeu  (Manoel  de),  348. 

Académie  d’éducation  et  d’en- 
tr’aide  sociales,  243. 

—  de  médecine  de  Paris,  17, 

45,  85,  104,  127,  150,  172, 
193,  215,  237,  262,  282, 

308,  337.  360,  378,  393. 

452,  475.  494.  518.  543. 

566,  5S7;  S.  n»  22. 

- -  — •  Tegs.  Élection  de  cor¬ 
respondants  étrangers,  S.  1 1. 

- Prix  pour  1927,  30  ; 

S.  8. 

- Vice-présidence,  S.15. 

- de  Tima  (Pérou),  242. 

— •  royale  de  médecine  de 
Belgique,  S.  28. 

—  des  sciences,  17,  45,  85, 

104,  127,  150,  215,  262, 

282,  308,  337,  3fio,  378, 

452,  475,  517,  543,  566- 

- Prix  S.  I. 

Accidents  du  travail,  maladies 
professionnelles  et  assurances 
maladie  en  Belgique,  335. 

- maladies  profession¬ 
nelles.  Cours,  222. 

■ - (Congrès  international, 

S.  16. 

—  —  et  personnel  médical 
des  hôpitaux,  245. 

- Tarif  des  frais  médi¬ 
caux,  52,  89.  • 

Accouchement  (Service  d’) 
del’hôpitalBretonneau,  425. 

Achard,  17,  262,  337,  360, 
393,  494,  543- 

ACHAED.  (H"°),  5.66. 

Acrocyanose.  Rôle  de  la  sen¬ 
sibilisation  au  froid,  2S4. 

Acrodynie,  34'o. 

—  infantile,  107. 

Acromégalie  avec  prognathis- 

Adênites  cervicales  tubercu¬ 
leuses.  Traitement  par  ra¬ 
diations  de  la  lampe  d  arc 
363. 

—  mastoïdienne,  338. 

— -  sxippurée  tuberculeuse 

guérie  par  des  injections 
intraveineuses  de  manga- 
nate  calcico-potassiclue,  525. 


Adénolymphoïditc  aiguC  bé- 

Adnet,"  46. 

Adrénaline,  glycogène  et  in¬ 
suline,  554. 

—  dans  les  capsules  surre- 

— ■  (Injection  intracardiaque 
d’)  dans  les  syncopes  anes¬ 
thésiques,  285,  309,  362, 

des  surrénales  et  produits 
opothérapiques,  494. 

—  (Toxine  diphtérique  et)  des 
des  surrénales,  56C. 

—  et  tonus  neuro-vasculaire, 

363- 

—  Adrénalino-sécrétion  et 
choc  anaphylactique,  363. 

Agglutinabilitc  transmissible, 
312. 

Agranulocytose  -  leucoblastosc 
aigue,  238. 

Agrégation  (Concours  de  1’), 
555  :  S.  26. 

—  Élections,  S.  9. 

—  Jury,  S.  6. 

— ■  Nominations,  S.  14. 

Agrégés  (Nouveau  mode  de 
recrutement  des),  S.  3. 

—  (Éxamens),  S.  5. 

Aisselle  (Évidement  de  1’)  ; 

lymphonie,  lymphorrhée 
consécutives,  396,  546. 

— •  Polyadénite  après  radio¬ 
thérapie  d’un  goitre,  396. 

Alajouanine  (Th.),  19,  46, 
128,  195,  196,  265„456,  522. 

Albuminurie  syphilitique  de 
■  la  gestation,  237. 

Alglave,  285,  588,  590. 

Alimentation  des  enfants,  I04. 

—  des  malades,  264. 

Aliments  (Classification  et  nd- 

néralisation  des),  378. 

—  (Répertoire  des)  pour  ré¬ 
gimes,  316,  435,.  483. 

—  (Dosage  du  soufre  dans 
les),  496. 

A1.I.AINES  (D’),  284.. 

Allaitement  (EfiBcacité  des 
cliambrcs  d’),  193. 

Alpe  (É’)  médicale,  S.  9.. 

Amaurose  consécutive  A  une 
hémorragie  gastro-intesr 
tinale,  128. 

Amb-Aed,  129,  337. 

Ambeakd  (é.  A.),  8S> 

Amevili-e  (P.),  282. 

Amibes  (Adaptation  des)  aux 
solutions  salines.  Kystes 
sans  membrane,.  475. 


Amibiase  hépatique  autoch-' 
tonc  méconnue,  570. 

—  (Masque  de  1’),  37g. 

—  paludisme,  sypldUs,  532. 

— ■  (Thérapeutique  de  1’),  379, 

571. 

Amidon  (Digestion  salivaire 
de  1’),  522. 

Ammonisation,  85. 

Amoureux  (M““),  86. 

-Amputation  de  l’avant-bras 
par  section  première  des 
os,  571. 

—  intradeltoïdicime  pat  sec¬ 
tion  première  de  l’os,  396. 

—  (Nouveau  procédé  d’),  105. 

Amslbr,  431. 

-Anaphylaxie  passive  et  in 
vitro,  363. 

— ■  (Peptone  dans  1’),  361, 

— ■  précédant  ime  crise  eho- 
lélitliiasique,  364. 

—  à  la  primevère,  173. 

-Anatomie.  Cours,  223,  272. 

—  (Débuts  de  1’),  37,  78, 
142,  186. 

— •  pathologique  du  sj’stème 
nerveux.  Cours,  459. 

—  S3mthétique  de  J.-E.  Chus- 
man,  94. 

Anatoxine  diphtérique.  -Action 
préventive,  521. 

—  tétanique.  Production,  86. 

— •  (Immunité  antitétanique 

et),  17. 

-Anderson,  546- 

André,  154. 

André.  (G.)  (Nécrologie)  ,  521. 

André-Thomas,  395,523,525. 

Anémie  grave  post-arséno- 
benzoUque,  282. 

—  pseudo-leucémique  grave, 
108... 

Anévrysme  artério-veineux, 
310- 

—  Caillots  dans  l’),  589, 

— ■  (OWitérationsartérielleset) 
aux  membresinféricurs,  566. 

-Angine  de  poitrine  d’effort; 
rémissions-  prolongées  par 
hémorragies-  hémorroïdaites 
282. 

—  —  goutte  et  myocardie, 
476. 

-Annexes  (Torsion  des)  saines, 

362. 

-Anticoagulant  (Pouvoir);  de 
certains  colorants,  et  d'arse- 

Anticorps,  antituberculeux  et 
formule  leucocytaire,  18. 


Antigène  aleoolo-potassique 
dans  la  gono-réaction  de 
Rubinstein  et  Gauran,  455. 

Aorte  (Rétrécissement  congé¬ 
nital  de  1’)  et  syndrome 
hémogénique,  567. 

-Aortiques  (Signes)  de  l’hé- 
rédo-sjqihihs  chez  l’enfant, 

425. 

Apert,  394,  543,  569. 

Aphasie  avec  lésion  profonde 
dans  la  zone  du  quadrila¬ 
tère  de  P.  Marie,  3-37. 

—  motrice  pure,  453. 

-Aphorismes  vécus,  34. 

Appareils  orthopédiques  en 

cuivre  galvanoplastique,  380 

. —  plâtré  (Tétanos  à  la  suite 
d’),  423- 

-Appendicite  aiguë  chez  Ven- 

— ■  —  (Occlusion  intestinale 
après).  589. 

—  angine  et  terrain,  379. 

—  avec  ectopie  du  cæcum,  106. 

—  clironique  (Hématémèses 
et  melæna  au  cours-  de  1’), 

313- 

—  gangréneuse  compliquée  de 

gangrène  généralisée,  57^1. 

— •  parasitaire,  85,  105,  106. 

—  pelvienne,  20. 

—  vermineuse,  544. 

Archives  niédico  -chirurgicales 

de  l’appareil  respiratoire,.  35- 

-Archivesmédico-chirurgicales 
de  l’appareil  respiratoire,  35 

Argaud,  104. 

Arldins,  21&,  427,.  430,  587. 

-Armand-Delielb',  E9.3,  196, 
219-,  282,,  422,  423,  431, 
453>  475,  5i®7v  587- 

Arnaud-  (F.>  (MédaBle  au.  P'>, 
a  ru. 

Arnault,  1.04. 

AecrOi®,  263-,  5»10l. 

Arsonval  (D’),  37&,  45Z. 

-Artères  gloœémiliairesi  (Housse 
neuiomuseulaire  an  niveau 
des),  517-- 

—  iliaque  externe  (Ané- 
vrysme)),  5,19.. 

-Artérielles  (Coexistence  d’ané- 
vryaueset  df oblitérations)., 
aux  m£mbresinfériieiuis,.5fi6. 

—  (-HypertensiDE),  (Voy.  Uy- 
perlension). 

Artériels;  (Tons);  mata.et  coup, 
de  bélier  de  fermeture,.  r8. 

-Artérite  chroniqueobEtérante- 
Guériaon,  paœ  lünauline,.  337, 
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Artérite  diabétique,  337. 

Asthme  (Traitement  de  1’), 

Bacilhts  subiüis  (Ferment  pro- 

—  juvénile  (Voy.  Maladie  de 

215,  219. 

téolytique  du),  262. 

Buerger). 

Astros  (Eéon  d’)  (Médaille 

Bactéries  (Formes  filtrantes 

—  des  membres  inférieurs. 

du  D''),  302. 

des),  18. 

Exploration  lipiodolée,  337. 

-Athrepsie,  66. 

Bactériologie  oculaire.  Cours 

- oedémateuse,  337, 

—  traitée  par  l’extrait  thy- 

458. 

- Oblitération  de  l’ilia- 

roïdicn  et  les  rayons  vio- 

Bactériolyse  tissulaire  du  ba- 

que  primitive  sans  signe  de 

Icts,  341. 

cille  de  Koch,  363. 

gangrène,  283. 

Athrepsiques  (Graisse  viscé- 

Bactériophages  (Action  de 

—  oblitérantes  (Étiologie  des) 

raie  chez  les),  21g. 

l’eau  de  Javel  sur  les),  218. 

308. 

.Atmosphère  raréfiée  (Eésions 

—  et  son  comportement,  290. 

—  et  polyomyélite  aiguë,  337. 

sanguines  et  pulmonaires 

Bactériophagie  en  hyperaéro- 

• — •  pulmonaires,  127. 

chez  les  anhnaux  en),  566. 

biosc,  218. 

Arthrite  suppurée  amicro- 

.Atropine  (.Acion  sur  le  cœur 

Bactériothérapie  cliez  le  nour- 

bienne,  108. 

de  l’escargot),  55. 

risson,  341. 

Arthritisme  (Congrès  de  1’), 

.Aubaret,  539. 

Bagneux  (R.),  566. 

267. 

Aubel  (E.),  521. 

Bailly  (J.),  455. 

Articulations  (Immunisation 

.Aubertdî,  150,  173,  216,  428. 

locale  des),  175. 

.Aubertin  (Ch..)  —  Ee  D’  P. 

Baranger,  47. 

Arythmies  en  clinique.  Confé- 

Ribierre  (Nécrologie),  358. 

Barbarin,  106,  526. 

rences,  223. 

Avbertot,  194. 

Barbary,  430. 

Asiles  d’aliénés,  s.  3, 5. 6,7. 8, 9, 

Adbourg,  380,  546,  571. 

Barbet,  47,  106. 

lo,  14,  i6,  i8,  20,  23,  24. 

Aubrun  (H.).  — Ee  budget  de 

Barbier,  67,  285,  341,  423. 

- (Service  médical  des)  de 

1927  etl’hygiêne  sociale,  122. 

B.arbillion,  402. 

la  Seine  (1927-1928),  547. 

—  Ee  chômage  considéré  au 

Barbillion.  —  (Edward  Jen- 

—  national  des  convalescents 

point  de  vue  médico-social. 

ncr,  (1743-1823).  E’inocula- 

de  Saint-lilaurice  (Seine). 

299. 

tion  variolique  etla  vaccina- 

Concours  par  l’Internat, 

—  I^a  protection  sociale  de 

tion,  503. 

S.  25. 

l’enfance,  535. 

Barcia,  567. 

Ascoli,  479,  480. 

—  lœs  Centres  de  santé  : 

Aspergillose  pulmonaire  (Sé- 

formule  d’organisation  de 

Bariéty,  191,  383,  452,  475. 

ro-agglutination  dans  1’), 

l’hygiène  sociale  de  demain, 

Barré,  539. 

194. 

Barreau  (P.),  127,  518. 

AspergiUus  fiimigatus  frese- 

—  Pour  le  bon  fonctionnement 

B.arret,  590. 

nitis.  Virulence,  173. 

de  la  loi  sur  les  assurances 

B.artet,  543. 

Asphyxie  (Variations  de  ten- 

sociales,  580. 

Barthe,  338. 

sion  du  liquide  céphalo- 

Aubry,  155,  522. 

Barthélémy,  568. 

rachidien  dans  1’),  194. 

.Audition  (Troubles  de  1’)  et 

Barthélémy.  —  Médecin-ins¬ 

Assistance  départementale 

intestin,  396. 

pecteur  Dupard  (Nécrolo¬ 

gratuite,  397. 

Aumont,  338. 

gie).  304. 

—  (Manuel  d’)  et  de  puéricul- 

Auregan,  45. 

BARTirîiS,  500. 

.Autohémothérapie,  517. 

Baruk  (II.),  195,  337,  475, 

—  médicale  enIndo-Chine,  53. 

—  dans  la  paralysie  infan¬ 

476,  518,  522,  523. 

—  publique  (Conseil  supé¬ 

tile,  587. 

Bascourret,  587. 

rieur  de  1’),  180. 

Autolyse  du  tissu  spléuiciue. 

Basedow  (Syndrome  de),  dix 

- Inspecteurs,  53. 

Retentissement  hépatique. 

mois  après  une  cure  iodée. 

—  sociale  dans  les  services 

155. 

476. 

de  tuberculeux,  6. 

.Autonarcose  carbonique  et 

Basset,  339,  362,  496,  568. 

Association  des  anatomistes. 

torpeur  njTnphalc,  155. 

Baudouin.  338. 

S.  19. 

Autoplastie  cutanée  tubulaire. 

Baudouin  (A.),  — .  Ee  cente¬ 

—  générale  des  médecins  de 

520. 

naire  de  Eister,  421. 

France,  180,  514;  S.  18. 

Autosérothérapie  dans  la  bron¬ 

Baumann  (J.),  424. 

- du  département  de 

cho-pneumonie  infantile. 

B.aumgartner,  174,  362,  496. 

la  Seine,  S.  23. 

566. 

Bave  (Virulence  de  la)  chez 

— •  pour  le  développement  des 

Autovacciuothérapie  dans  les 

les  animaux  enragés,  85. 

relations  médicales,  S.  3,  4. 

abcès  du  poumon,  128,  30g. 

Bazy  (E.),  174,  23g,  310,  588. 

—  française  pour  l’avance¬ 

Auvray,  85,  239,  309,  310, 

Bazy  (P.),  217. 

ment  des  sciences.  Congrès 

337.  339.  360,  362,  452.  496. 

Bécart,  314,  545. 

de  1927,  30,  180. 

Aveugles  de  guerre  (Union 

Beck,  587. 

Assurances-maladies  en  Bel¬ 

des),  S.  13. 

Beckers,  481. 

gique,  335. 

Aviation  sanitaire,  588. 

Béclère,  360. 

—  sociales  (Fonctionnement 

Aviragnet,  108. 

Béhague,  311,  312. 

de  la  loi  sur  les),  580,  583. 

Azerard,  363. 

Belin  (M™»),  363. 

.Asthme  (Coexistence  de  1’) 

Azevedo  (de),  481. 

Bénard  (H.),  363. 

et  de  l’épilepsie,  314. 

Azote  (Quantitative  de  la 

Bénard  (R.),  18,173,174,587. 

— •  et  coryzas  spasmodiques. 

dépense  minnna  d'),  127. 

Benda,  237. 

348. 
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LE  PRÉVENTORIUM  DU  GLANDIER 

Une  formule  nouvelle  d’organisation 
d'un  préventorium 
l’.ir  ])r  GEORGES  GUINON, 

Miiiicdn  inspecteur  de  l’Office  public  d’in'gièiie  siKi  ' 
de  lu  Seine 
et  le  l)r  GARA, 

Médecin  directeur  du  P-tveuPui  ini  du  ('.b.ui'ÛT. 

Le  Préventorium  du  ('rkindier  ;i  été  ftrKaiiisé  îiar 
l'Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine,  dans 
un  ancien  couvent  de  Chartreux,  situé  dans  la 
Corrèze,  sur  le  versant  sud-ouest  du  Plateau  cen- 


:.*nn  fébricitantes  et  le  plus  sou\'ent  exposées  à  la 
.  ^P’tngion  ; 

■  '  Tfj  Adultes,  à  iiarlir  de  quinze  ans,  soit  se  trou-, 
.^j/ant  dans  les  conditions  ci-de.ssus,  soit  atteintes 
’d-j  tnbe:'culoso  pleiiro-pulnionaire  inactive  et 
lennée  (sclérose,  sétinelles  de  pleurité)  ou  conva¬ 
lescentes  d’é])iso(les  aigus  ou  de  poussées  évolu¬ 
tives  (cure  post-sanatoriale). 

Le  Olandier  est  tout  à  la  fois  un  préventorium 
'd’enfants  et  d’adolescentes  et  un  établissement 
lio.st-sanatorial  de  «  réentraîneinent  »  au  travail 
,Son  rôle  inédico-.social  consiste  donc  :  pour  les 
enfants,  à  leur  donner  une  santé  .solide  qui  les 


tral,  dans  une  région  accidentée,  très  pittoresque, 
du  Bas-Limousin,  à  une  altitude  de  400  mètres 
environ,  au  fond  d'un  cin[ue  bordé  jjar  des  col¬ 
lines  couvertes  d’immenses  châtaigneraies  et 
tapissé  par  des  jirairies  et  des  champs  culti\’és. 
Le  climat  du  Clandier,  loin  d’être  rude,  e.st  encore 
plus  doux  que  celui  de  la  région  et  particulière¬ 
ment  plus  stable,  grâce  à  sa  situation  privilégiée 
dans  sa  ceinture  de  collines.  Il  est  à  l’abri  des 
vents  et  desjorages  violents  ;  la  neige  s’y  montre 
exceptionnellement  et  est  de  durée  minime  ;  il 
n’y  a  pas  de  brouillards.  En  outre,  quoiqu’il  soit 
placé  dansjune  régionjboisée  et  irluvieuse  à  sous-sol 
granitique,  comme  tout  le  Ma.s.sif  central,  le  sol 
même  n’y  est  pas  très  humide,  parce  ([ue  le  terrain 
a  été  rapporté  et  est  surélevé  en  gradins  de  5  à 
10  mètres  au-dessus  du  fond  de  la  vallée  où  coule 
une  petite  rivière,  la  Lojue,  <pii  encercle  le  domaine 
dans  une  partie  de  son  étendue. 

L’établissement  est  destiné  à  hospitaliser  des 
malades  du  département  de  la  Seine  du  sexe  fémi¬ 
nin  exclusivement  : 

.  1°  Enfants  de  six  à  quinze  ans  ju.sticiables  du 
traitement  en  préventorium,  c’est-à-dire  atteintes 
de  formes  initiales,  latentes,  curables  et  non 
contagieuses  de  tuberculose  extrapulmonaire, 


mette  à  même  d’achever  leur  dévelo])pement  dans 
des  conditions  normales  d’existence  et,  pour  les 
adidtes,  devenues  du  fait  tle  la  maladie,  voire  de 
l’excès  de  la  cure  de  chaise  longue,  des  demi-inva¬ 
lides,  à  les  traiter  ph\-si(piement  et  moralement 
l)our  leur  donner  la  confiance  dans  leur  guérison, 
leur  restituer,  en  les  «  réentraînant»  graduellement, 
leur  aptitude  au  trar-ail  et  les  rendre  ainsi  à  la 
vie  normale,  années  de  volonté  et  de  notions  pra¬ 
tiques  d’hygiène  élémentaire  et  de  prophylaxie 
antituberculeuse,  destinées  à  les  mettre  à  l’abri, 
dans  la  mesure  du  possible,  d’une  rechute. 

La  multiplicité,  la  diversité  et  l’étendue  des  cons¬ 
tructions,  rpii  couvrent  une  superficie  de  5  hec¬ 
tares  bâtis,  ont  permis  de  réunir  dans  un  même 
établissement,  tout  en  les  maintenant  absolument 
distinctes  rune  de  l'autre,  ces  deux  organisations. 

Les  adultes,  au  nombre  de  120,  occupent  les 
deux  étages  des  bâtiments  du  sud,  qui  se  composent 
de  chambres  transformées  en  dortoirs  d’un  nombre 
de  lits  variable  (5,  6,  12  et  lô  au  maximum), 
pourvus  de  salles  de  lavabos,  où  les  malades 
procèdent  à  leur  toilette  par  groupes  successifs. 
Elles  ont  leur  réfectoire  particulier,  séparé  de 
celui  des  enfants,  leur  cuisine  à  part,  leurs  terrains 
de  jeux  et  de  promenade  distincts. 
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Elles  sont  soumises,  pendant  leur  séjour,  à 
une  double  cure  de  repos  et  de  «  réentrainement  » 
au  travail.  Ea  cure  de  repos  a  lieu  au  moins  une 
fois  par  jour,  de  13  b.  30  à  15  h.  30.  Elle  est  effec¬ 
tuée  jusqu’à  présent  dans  les  dortoirs.  Mais 
certaines  malades  ayant  besoin  d’une  cure  de 
repos  plus  prolongée  et  plus  complète,  une  galerie 
de  cure  extérieure  d’une  cinquantaine  de  chaises 
longues,  va  être  construite  et  installée  pour  elles. 

Ea  cure  d’entraînement  au  travail  est  réglée  de 
la  façon  suivante.  A  leur  arrivée,  les  malades  sont 
laissées  au  repos  complet  pendant  quel([ues  .jours, 
au  cours  desquels  on  les  observe,  on  prend  leur 
température,  etc.  Après  cette  période  d’obser¬ 
vation,  celles  qui  sont  jugées  capables  d’être  .sou¬ 
mises  à  la  cure  d’entraînement  sont  mises  pen¬ 
dant  une  heure  environ  par  jour  à  l’épluchage 
des  légumes,  petit  travail  assis  dont  l’effort 
musculaire  est  nul  et  n’a  aucune  action  sur  la  respi¬ 
ration.  Cette  première  tentative  fournit  les  indi¬ 
cations  nécessaires  à  la  bonne  conduite  ultérieure 
de  la  cure  d’entraînement.  Par  la  suite,  les  malades 
passent,  selon  leur  goût  et  leurs  aptitudes  et  sui¬ 
vant  la  courbe  de  leur  poids,  aux  petits  travaux 
intérieurs  :  lingerie,  repassage  (aux  fers  électriques) , 
travaux  de  ménage  (entretien  des  dortoirs  et  des 
lar-abos),  service  de  table  des  enfants  et  de  l’in- 
firmerie,  travail  de  bureau,  service  postal  (distri¬ 
bution  des  lettres),  etc.  Ea  durée  quotidienne  de 
ces  travaux  varie,  suivant  les  cas,  d’une  demi- 
heure  à  deux  heures.  Dans  des  cas  bieiT  déter¬ 
minés,  nous  in.stituons  une  cure  d’entraînement  au 
travail  plus  soutenue,  de  trois  heures,  quatre  heures 
au  maximum,  toujours  avec  la  jrlus  grande  pru¬ 
dence  et  en  tenant  compte  de  l’état  de  santé  et 
de  résistance  confirmée  des  sujets,  de  leur  courbe 
de  poids  et  de  températures. 

Ea  statistique  suivante  permet  de  se  rendre 
compte  de  l’excellence  des  résultats  obtenus  : 

Du  octobre  1925  au  30  septembre  1926, 
.sur  un  effectif  total  de  225  adultes  qui  ont  ])a.ssé 
au  minimum  trois  mois  et  le  plus  grand  nombre 
davantage  à  l’établissement,  nous  trouvons  : 

I.  Très  amélioives . 

II.  Améliorées .  5., 

III.  Statiomiiiircs .  10 

IV.  A.oeravées . I 

Dans  chacune  de  ces  catégories,  r.ous  avons 
calculé  la  moyenne  de  l’augmenfation  de  poids 
acquise  irendant  le  séjour  au  (llandier.  Pour  la 
catégorie  I,  elle  est  de  6‘'’'-’,200  ;  ijour  la  catégorie  II, 
de  2’'e,8oo.  Dans  la  catégorie  III  (stationnaires), 
l'augmentation  de  poids  est  à  peu  près  nulle 
(oiîs^a^gj.  Enfin  celles  que  nous  considérons  comme 
aggravées  ont  iicrdu  une  nio\-cnuc  de  2''-, 750 


pendant  leur  séjour.  Ces  dernières  d'ailleurs, 
quand,  au  bout  d’un  certain  temps,  elles  ont  fait 
la  preuve  qu’ellcvs  ne  tireront  aucun  bénéfice  de 
leur  séjour  à  l’établissement,  n’y  sont  point  con- 
.servées.  Chez  une  d’elles  nous  avons  assisté  à 
l’éclosion  d'une  petite  poussée  évolutive,  qui  s’est 
manifestée  nettement,  outre  les  troubles  de  l’état 
général,  par  la  présence  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  intéressants  à 
noter  que  le  Glaiidier  tend  en  grande  partie, 
•comme  nous  ^a^-ons  dit  plus  haut,  à  devenir,  en  ce 
qui  concerne  les  adultes,  une  sorte  de  prolonge¬ 
ment  du  sanatorium,  en  se  recrutant  le  plus  ixi.s- 
sible  parmi  les  convalescentes  d’épisodes  aigus  ou 
de  poussées  évolutives  de  tuberculose  pleuro-pul- 
monaire,  ayant  cessé  depuis  plusieurs  mois  d’être 
contagieuses  et  que  nous  soumettons  à  la  cure  de 
«  réentraînement  »  au  travail.  On  conçoit,  d’autre 
part,  que  dans  une  population  composée  en  majo¬ 
rité  de  .sujets  de  ce  genre,  il  se  produise  de  temps 
à  autre,  et  en  nombre  minime  au  demeurant  (un 
sur  223  dans  la  statistique  ci-dessus),  des  cas  dans 
lesquels  un  réveil  évolutif  de  lésions  éteintes 
ramène  ou  même  quelquefois  provoque  pour  la 
première  fois  l’expectoration  bacillifère.  Ee 
diaguo.stic  de  la  présence  du  bacille  dans  les  cra¬ 
chats  est  d’ailleurs  poursuivi  à  l’aide  de  tous  les 
moyens  en  notre  pouvoir,  y  compris  l’inoculation 
au  cobaye.  Bien  entendu,  toute  malade  reconnue 
contagieuse  n’est  pas  conservée  à  l’établissement, 
mais  évacuée  sans  délai  sur  un  sanatorium  de 
rOflice  ou  un  hôpital,  .suivant  les  indications  spé¬ 
ciales  de  chaque  cas. 


Ee  reste  des  bâtiments  non  occupés  par  les 
adultes  e.st  dévolu  aux  services  généraux  et  aux 
enfants.  Ees  services  généraux  :  locaux  adminis¬ 
tratifs,  logements  du  médecin  directeur,  de  l’éco¬ 
nome  et  du  personnel,  cuisines  (distinctes  pour 
les  adultes  et  pour  les  enfants),  locaux  scolaires, 
in  firme  rie  et  isolement,  salles  de  bains  et  de  douches, 
ne  présentent  ici  rien  de  particulier  à  .signaler. 
Nous  n’y  insi.sterons  donc  pas. 

I.e  domaine  des  enfants  se  trouve  situé  dans  la 
moitié  Nord  de  l’établissement.  Il  se  compose  de 
deux  portions  bien  différentes  : 

a.  I,a  jiremière  fait  ])artie  de  l’ensemble  des 
grandes  constructions  ; 

b.  Ea  seconde  consiste  en  dix-huit  petits  pavil¬ 
lons  séparés,  entourés  chacun  d'un  ^jetit  jardin  et 
groupés  autour  d’une  très  vaste  cour  qui  est 
plantée  de  magnifiques  sapins  et  de  'pommiers  et 
qu’ils  bordent  sur  trois  côtés.  Ces  pavillons  étaient 
autrefois  les  «  cellules  »  des  Pères  chartreux. 
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SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  TRAINEAU,  SKIJORING,  HOCKEY, 
CURLING,  PATINAGE. 

Bemontée  des  appareils  par  auto-ohenille. 

Golf  de  haute  montagne  :  Ouverture  en  juin  1927) 
DANS  CES  DEUX  HOTELS  —  Conditions  spéciales  pour 


“  Saison  d’ïivër  19TG-Î92T:Téo’embVèT  Mars 
Ouverture  le  20  Décembre. 

SPORTS  D’h'VER  :  SKI,  LUGE,  BOBSLEIGH,  TRAINEAU,  HOl 
CURLING,  PATINAGE. 

_ _ ^ar  chemin  de  fer  à  crémaillère  par  , 

icâble-traineau  à  traction  électrique.  ' 

séjour  minimum  do  7  jours.  Arrangements  pour  lamil 

Reg.  Com.  Seine  72.441,; 


PONT^ROMSU 

Pyrénées  Orientales 
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a.  Dans  lapremière partie,  les  enfants,  au  nombre 
de  86,  sont  logés  en  commun.  L’installation  et 
l’organisation  sont  celles  du  préventorium  en 
général  et  ne  présentent  ici  rien  de  i>articulier  à 
signaler. 

Au  rez-de-chaussée  des  bâtiments  sont  situés  le 
réfectoire  et  le  préau,  largement  éclairés  et  aérés 
par  de  grandes  baies  vitrées.  Le  préau,  installé 
dans  une  longue  galerie  de  cloître,  que  l’on  a 
vitrée  d’un  bout  à  l’autre  pour  pouvoir  la  chauffer, 
tout  en  lui  maintenant  une  abondante  aération. 


b.  Parmi  les  dix-huit  pavillons  des  Pères  char¬ 
treux,  un  a  été  réservé  pour  installer  le  logement  du 
futur  médecin  assistant,  qui  doit  être  adjoint  au 
médecin  directeur,  maintenant  que  l’établisse¬ 
ment  est  au  complet  (325  lits).  Les  dix-sept  autres 
ont  été  occupés  qu’en  1925,  longtemps  après 
l’ouverture  de  l’établissement  (août  1921).  Ils 
ont  été  utilisés  suivant  une  formule  spéciale,  qui 
constitue,  au  moins  en  l'rance,  une  véritable 
nouveauté.  Chacun  d’eux,  complètement  indépen. 
dant  avec  son  jardin  clos  de  grilles,  comporte  ; 


I.II  Ki-ande  cour  plaiitcc  (terrain  de  jeu  des,  enfants)  entourée  des  •  maisons  fami¬ 
liales  I).  On  voit  au  fond  deux  de  cos  maisons  avec  leurs  jardins  clos  de  i;rill<-s 
blandics  (Ok.  2)  (i). 


donne  accès  dans  la  grande  cour,  dont  il  est  qtie.s- 
tion  plus  haut,  et  où  les  enfants  prennent  leurs 
ébats  et  font  les  exercices  de  culture  physique. 

Au  premier  étage  se  trouvent  deux  dortoirs,  un 
grand  et  un  petit.  Le  premier,  comprenant 
()0  lits  alignés  sur  une  seule  file,  a  été  installé  dans 
une  longue  galerie  largement  aérée  et  éclairée.  Il 
est  coupé  au  milieu  par  le  box  de  la  surveillante, 
entièrement  vitré,  et  par  deux  cloi.sons  également 
ritrées  le  partageant  en  quatre  parties  sensible¬ 
ment  égales,  qui  dans  l’hypothèse  d’une  épidémie 
(qui  ne  s’est  d’ailleurs  jamais  produite)  pourraient 
être  transformées  en  autant  d’isoloirs.  Des  escaliers 
et  des  dégagements  spéciaux  ont  été  créés  ou 
aménagés  pour  permettre  une  évacuation  rapide, 
en  cas  d’incendie,  de  ce  grand  dortoir.  L’autre, 
comprenant  26  lits,  avec  box  vitré  pour  la  surveil¬ 
lante,  est  plus  spécialement  réservé  aux  enfants  qui 
demandent  à  être  surveillées  de  plus  près  à  cause 
de  leur  constitution  délicate  ou  de  leur  indocihté 
relative.  Derrière  ces  dortoirs  sont  situées  :  trois 
salles  de  lavabos  poirr  la  toilette  en  commun  des 
enfants,  trois  chambres  d’institutrices  et  une 
ehambre  de  surveillante. 


au  rez-de  chaussée,  outre  le  vestibule  d’entrée  et 
le  water-closet  avec  tout-à-l’égout,  un  grand  local 
qu’un  arc  en  maçonnerie  jjartage  virtuellement 
en  deux  pièces  (fig.  3)  ;  au  premier  étage,  avec  le 
palier  d’accès,  deux  chambres  sans  porte  de  com¬ 
munication  :  au-dessus,  un  grand  grenier. 

Chaque  j)avillon  a  été  aménagé  en  une  petite 
maison  d’habitation,  avec,  au  rez-de-chau.ssée, 
cuisine  et  salle  à  manger  et,  au  premier  étage, 
deux  chambres  à  coucher  de  4  et  de  3  lits,  le  tout 
.simplement,  mais  très  convenablement  meublé  et 
pourvu  de  tout  le  matériel  nécessaire  pour  l’habi¬ 
tation,  la  cuisine,  le  ménage,  le  chauffage. 

Ainsi  installés,  ces  pavillons,  dev'enus  les  «  mai¬ 
sons  familiales  »,  ont  été  peuplés  d’une  sorte  de 
petite  famille  ainsi  composée  pour  chacun  d'eux: 
une  pensionnaire  adulte,  déjà  confirmée  dans  la 
cure  de  «  réentraînement  »  au  travail  et  choisie 
avec  soin  au  point  de  vue  moral,  j(,ue  le  rôle 
bénévole  de  mère  de  famille,  surveillant  la  disci- 
l^line  des  enfants  qui  lui  sont  confiées,  l’horaire 

(i)  I,e.«  listliVH  2.  3  et  4  sont  la  rcimxluctiun  fie  phdtogra- 
Iiliies  Jirises  au  Glanfüev  par  M.  Flamant,  délégué  à  la  pro^ 
pagande  à  l’Olllee  publie  d’hygiène  sociale  de  la  Seine, 
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des  exercices,  les  repas,  la  toilette,  le  ménage  de 
la  maison  ; 

trois  enfants  de  douze  à  quinze  ans  choisies  do 
préférence  parmi  les  snjels  aptes  à  aider  la  moni- 
trice’dans  l’entrelien  du  pavillon  et  le  va-et-vient 
aux  cuisines  ; 

trois  enfants  de  six  à  douze  ans  choisies  parmi 
les  enfants  en  commun,  après  un  séjour  de  trois 
mois  en  moyenne. 

Ainsi  compo.sée,  chaque  maison  constitue  une 


tiffue  et  l’école.  F, lies  rentrent  à  ce  point  de  vu, 
dans  le  régime  général  du  préventorium.  Quasi 
aux  monitiices,  en  dehors  de  la  cure  de  reps, 
qu’elles  fon1  en  même  temps  (pie  leuTs  enfant 
dans  les  maisons,  elles  jreuvent  trouver,  irendaii' 
les  heures  où  ceux-ci  les  quittent  dans  la  journé 
(école,  gymna.stique),  le  temps  de  se  reposer  ou  df 
s’occuper  de  leurs  affaires  personnelles,  tout  comnii 
les  adultes  en  commun. 

lyC  principal  obstacle  que  l’on  pouvait  craindn 


Repas  dans  la  salleJi^iuaiiKev  d’une  c  inaisou  familiale  »  ,î). 


petite  famille,  qui,  sous  la  direction  delà  monitrice, 
vit  quasiment  de  sa  vie  propre,  entretenant  et 
décorant  son  intérieur,  cultivant  son  jardin.  Les 
repas  sont  pris  à  la  maison  ;  les  enfants  les  plus 
grandes  vont  chercher  les  aliments  tout  préparés 
aux  cui.sines,  où  ils  .sont  placés  dans  un  porte-à- 
.  manger  ad  hoc,  et  les  apportent  à  la  maison,  où  ils 
sont  mis  à  réchauffer  sur  le  fourneau  de  la  cuisine. 
Ou  s’attable  dans  la  salle  à  manger  par  mauvais 
temps  (fig.3)  ;  dès  qu’il  fait  beau,  en  jilein  air,  dans 
le  petit  jardin  (fig.  4).  Par  une  belle  journée,  c’est 
un  .spectacle  vraiment  ravissant,  du  milieu  de  la 
grande  cour  ombragée  c|ue  bordent  les  pavillons, 
de  voir  dans  ces  dix-sept  jardins,  ces  dix-sept 
tables  dre.ssées,  entourées  d’enfants  joyeux,  (jui 
ont  l’air  de  jouer  à  «  faire  la  dînette  »  sous  l’œil 
de  leur  monitrice,  qui  préside  le  repas. 

A  l’heure  de  la  irromenade,  toute  la  mai-sonnée 
s’en  va  sagement  sur  la  route  ou  dans  les  bois  de 
châtaigniers  voisins. 

Par  ailleurs,  en  dehors  du  logement,  des  repas, 
des  jeux  et  des  promenades,  les  enfants  habitant 
les  maisons  sont  versées  dans  les  groujres  aux¬ 
quels  elles  doivent  app!ir1enir,  de  par  leur  âge  et 
leur  état  de  santé,  en  ce  qui  concerne  la  gymuas- 


de  rencontrer  i)our  la  mise  en  œuvre  de  cette  orga-, 
irisation,  était  la  difficulté  de  recruter,  parmi  les! 
malades  adultes  de  l’établissement  à  qui  leur 
santé  permettrait  ce  travail,  des  femmes  sérieusesi 
capables  de  rcnqilir  la.  mission  délicate  de  moni¬ 
trices  de  «  maisons  familiales  »  et  consentant 
à  s’en  charger  bénévolement.  D’autant  plus  que  ce 
personnel  devait  ,se  renouveler  assez  fréquemment, 
le  séjour  à  l’établissement  des  malades  adultes  qui 
assumeraient  ce  rôle  ne  jrouvant  être  prolongé 
indéfiniment.  Jvn  pratique,  cette  difficulté  a  été 
trouvée  aussi  réduite  (pie  po.s.sible.  Certes,  le  choix 
demande  malgré  tout  beaucoup  d’attention  et  de 
tact.  Mais  on  rencontre  en  somme  a.ssez  aisément, 
parmi  les  adultes,  des  femmes  aimant  les  enfants, 
heureuses  de  s’occuper  d’eux  et  trouvant  dans  l’or¬ 
ganisation  et  la  conduite  de  leur  petit  home  une 
impression  agréable  de  «  chez  .soi  ».  D’autre  part. 
lors()u’une  mère  se  trouve,  en  même  temps  qu’un 
de  ses  enfants,  en  traitement  à  l’établissement,  ce 
qui  est  loin  d’être  rare,  011  les  réunit  ensemble, 
autant  que  possible  et  après  un  stage  suffisant 
dans  leurs  groupes  res])ectifs,  dans  une  <1  maison 
familiale  >>,  (|ui  se  troin'e  ainsi  pourvue  d’une  excel¬ 
lente  monitrice. 
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En  fait,  depuis  deux  ans  qu’ont  été  ouvertes  les 
«  maisons  familiales  »,  pas  une  n’a  dû  interrompre 
son  fonctionnement  faute  de  monitrice. 

Malgré  tout,  cependant,  l’organisation  d’un 
.service  aussi  complexe  —  et  aussi  nouveau  —  n’a 
pas  été  sans  de  minutieuses  études  de  détail.  Cha¬ 
cune  de  ces  petites  familles  doit  en  effet  être 
responsable  de  son  matériel,  de  son  linge,  du  trous¬ 
seau  des  enfants:  c’est  le  côté  «administratif»  de  sa 
vie  propre.  Tout  cela  a  été  prévu,  étudié,  et  aujour¬ 
d’hui  la  réglementation  du  fonctionnement  de 


culture  physique,  le  régime  scolaire,  etc.,  ne 
jjrésentent  au  Glandier  rien  de  nouveau  ni  de 
jjarticulier  à  .signaler.  Ce  sont  ceux  de  tout  préven¬ 
torium  d’enfants  méritant  réellement  cette  déno¬ 
mination,  qu’on  a  malheureusement  tendance, 
même  dans  des  milieux  qui  devraient  être  dûment 
avertis,  à  attribuer  à  tort  et  à  travers  à  toutes 
sortes  d’établissements  qui  n’ont  du  véritable 
préventorium  que  le  nom.  Nous  n’y  insisterons 
donc  pas. 

■  Quant  aux  résultats  obtenus,  ils  ne  .sont  pas 


Reixis  en  ploin  air,  dans  lejardin  d'une  <•  nuiisim  familiale  9  (fig.  4). 


ces  petits  organismes  est  bien  au  point  et  pourrait, 
oserons-nous  dire,  servir  de  modèle. 

D’ailleurs,  les  maisons  ne  .sont  pas  ab.solument 
et  entièrement  livrées  à  elles-mêmes.  Elles  sont 
placées,  au  point  de  vue  de  la  discipline  générale, 
sous  la  surveillance  de  la  surveillante-chef,  chargée 
de  contrôler  l’action  des  monitrices,  la  bonne  tenue 
des  maisons  et  des  fillettes  qui  les  occupent,  l’ob¬ 
servation  de  l’emploi  réglementaire  du  temps  de 
chaque  catégorie  d’enfants  et  d’adultes. 

On  peut  donc  dire,  après  tout  près  de  deux  ans 
d’expérience,  que  la  formule  nouvelle  de  l’orga¬ 
nisation  d’une  partie  du  préventorium  d’enfants 
en  «  maisons  familiales  »  a  donné  toute  satisfac¬ 
tion.  Elle  a  permis  d'employer  des  bâtiments 
difficiles  à  utiliser,  ce  qui  a  fourni  à  l’établissement 
un  supplément  d’effectif  important,  de  102  enfants 
et  17  adultes.  Da  partie  adultes  comprend  donc 
actuellement  120  -f-  17  =  137  et  la  partie  enfants  : 
86  -T  102  =  188  pensionnaires,  soit  au  total,  pour 
l’établissement  tout  entier,  325  personnes. 

En  ce  qui  concerne  les  enfants,  le  régime  de  vie 
au  grand  air,  l’alimentation,  la  cure  de  repos  et  de 


moins  intéressants  à  noter  que  pour  les  adultes. 
En  considérant  la  même  période  de  temps,  du 
ler  octobre  1925  au  30  septembre  1926,  nous  troit- 
vons,  sur  un  nombre  total  de  301  enfants  qui  ont 
passé  au  moins  trois  mois  et  la  plupart  davantage 
à  l’établissement  : 

I.  Très  améiorOes .  237 

II.  Améliorées .  ôi 

iri.  Stationnaires .  3 

I^'.  Aggravée .  o 

Pm  comparaison  avec  les  adultes,  la  statistique, 
qui  ne  porte  ici  que  sur  des  sujets  justiciables  pure¬ 
ment  et  simplement  du  préventorium,  est  naturelle¬ 
ment  plus  favorable,  au  point  de  vue  du  nombre. 
Ee  pourcentage  d’amélioration,  qui  est  pour  les 
adultes  de  91  p.  100,  est  pour  les  enfants  de 
99  p.  100.  Ee  gain  de  poids  moyen  pour  ces  dernières 
est,  dans  la  catégorie  I,  de5'f«,390;  dans  la  caté¬ 
gorie  II,  de  2''«,270,  et  à  peu  près  nul  (o>'«,6oo) 
dans  la  catégorie  III.  Pour  elles,  comme  pour  les 
adultes,  nous  ne  conservons  pas  au  Glandier  les 
sujets  qui,  après  un  certain  temps-  de  séjour. 
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font  la  preuve  qu’elles  ue  tirent  point  du  traite¬ 
ment  tout  le  bénéfice  qu’on  est  en  droit  d’en 
attendre. 

Ces  résultats  sont  d’ailleurs  ceux  de  tous  les 
préventoriums  dont  le  recrutement  est  judicieuse¬ 
ment  fait  et  où  le  traitement  est  convenablement 
surveillé.  Tout  en  les  signalant,  ce  n’est  cepen¬ 


dant  pas  sur  eux  que  nous  avons  désiré,  dans  ce 
bref  exposé,  attirer  particulièrement  l’attention, 
mais  bien  plutôt  sur  l’organisation  d’une  partie  de 
l’établissement  suivant  cette  formule  nouvelle  et 
ingénieuse  des  «  MAISONS  FAMILIALES  » 
que  le  recrutement  particulier  du  Glandier  en 
enfants  et  adultes  a  permis  de  réaliser. 
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L’ASSISTANCE  SOCIALE 
DANS  LES  SERVICES  DE  TUBERCULEUX 

Par  ODIER 

Intenu-  des  hôpitaux  de  P.iri.u 

La  tuberculose  est  peut-être  de  toutes  les  mala¬ 
dies  celle  où  l’insuffisance  de  l’œuvre  purement 
médicale  apparaît  le  plus  clairement.  Ici,  chaque 
malade  se  présente  véritablement  comme  un  «  cas 
social  »,  d’autant  plus  complexe  qu’il  n’est  pas 
seul  en  cause.  Semeur  de  bacilles,  il  faut  le  con¬ 
vaincre  de  séparations  souvent  difficiles  et  dou¬ 
loureuses  ;  il  faut,  à  son  foyer  même,  rechercher 
quel  fut  l’agent  primitif  de  ht  contamination  et 
préserver  de  la  contagion  les  sujets  encore  in¬ 
demnes.  Pour  le  tuberculeux  lui-même,  des  diffi¬ 
cultés  de  tout  ordre  surgissent,  au  début  puis  au 
cours  d’un  traitement  i^rolongé  dont  la  continuité 
peut  seule  assurer  l’efficacité.  Le  médecin  n’a  ni 
le  temps  ni  le  pouvoir  de  résoudre  les  problèmes 
sociaux,  économiques  et  moraux  dont  la  solution 
conditionne  toute  thérapeutique  rationnelle. 

Cette  répercu.ssion  sociale  de  la  maladie,  du 
fait  de  la  contagion,  la  répercussion  inverse  sur  le 
tuberculeux  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  néces¬ 
sitent  donc  une  collaboration  intime  des  deux 
activités,  médicale  et  sociale,  tille  fut  réalisée 
tout  d’abord  par  le  dispensaire  antituberculeux, 
qui  représente  dans  les  temps  modernes  la  pre¬ 
mière  manifestation  d’un  effort  de  défense  logique 
et  systématique  de  la  société  contre  la  maladie. 
En  créant  le  dispensaire  antituberculeux,  le  pro¬ 
fesseur  Calmette  apportait  le  premier  la  notion 
du  service  social.  Il  faisait  en  effet  dans  son  orga¬ 
nisation  une  place  à  un  nioniteur  d’hygiène,  le 
«  visiteur  ouvrier  »,  sorte  de  prototype  de  la  visi¬ 
teuse  d’hygiène  sociale. 

«  Calmette,  dit  le  IV  Cabot  dans  ses  Essais  de 
médecine  sociale,  considère  le  disjiensaire  antitu¬ 
berculeux  comme  un  foyer  de  combat  contre  la 
tuberculose.  De  plus,  il  recommande  les  visites 
domiciliaires.  Le  rôle  de  la  personne  chargée  de 
.cette  visite  ne  peut  être  exactement  le  même  que 
celui  de  l’assistante  sociale,  et  cependant  on  peut 
dire  qu’il  en  a  tiré  son  origine.  »  C’est  en  1899  que 
le  professeur  Calmette  présentait  à  la  Commission 


de  la  tuberculose  un  rapport  sur  le  rôle  que  pour¬ 
raient  jouer  les  dispensaires  spécialisés  dans  la 
lutte  poutre  cette  maladie.  Dès  igoo,  un  dispen¬ 
saire  était  fondé  à  Liège  sur  le  type  qu’il  préconi¬ 
sait.  Ivnigoi,  à  Lille  s’ouvrait  le  dispensaire  Emile- 
Roux.  A  Lj'on,  dès  1905,  l’initiative  était  suivie 
par  S.  Arloing  et  Jules  Courmont.  A  Paris,  sous 
l’impulsion  de  Landouzy  et  de  Léon  Bourgeois, 
des  dispensaires  s’ouvraient  dans  plusieurs  ar¬ 
rondissements.  Avant  la  guerre,  on  .comptait 
46  dispensaires  répartis  dans  15  départements. 
Des  infirmières  françaises  qui,  avant  la  guerre, 
attachées  à  des  dispensaires  privés,  visitaient  à 
domicile  les  malades  pauvres,  se  réunirent  au 
moment  des  hostilités  en  «  visiteuses  de  France  ». 
Elles  reconnurent  alors  les  ravages  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  la  population  civile  et  chez  les  soldats 
revenus  du  front.  La  nécessité  aiiparut  de  leur 
donner  des  connaissances  plus  précises  sur  cette 
maladie,  ses  modes  de  propagation,  les  moj’-ens  de 
lutte.  Elles  devinrent  dès  lors  un  élément  indis¬ 
pensable  dans  les  dispensaires  d’hygiène  sociale 
qui,  fondés  selon  les  principes  de  Calmette,  se 
multipliaient.  Peu  à  peu,  d’infirmière  soignante, 
la  visiteuse  est  devenue  monitrice  d’hygiène.  A 
son  action  prophylactique  de  dépistage  des  tuber¬ 
culeux,  d’éducation  à  domicile  où,  en  présence 
des  diflicultés  d’isolement,  il  faut  organiser  le  loge¬ 
ment,  surveiller  le  malade  dans  ses  rapports  avec 
ses  concitoyens,  elle  ajoute  de  plus  les  fonctions 
d’assistante  sociale.  A  la  consultation  du  dis¬ 
pensaire,  elle  collabore  à  l’œuvre  essentiellement 
médicale  de  diagnostic  et  de  traitement  en  met¬ 
tant  le  médecin  au  courant  des  conditions  sociales, 
matérielles  et  morales  de  l’individu.  Auprès  du 
malade,  son  action  est  d’importance  primordiale 
pour  le  décider  au  traitement,  lui  faire  accepter 
le  bouleversement  d’une  situation,  la  désorganisa¬ 
tion  du  foyer.  lîlle  peut  do  plus  informer  les 
malades  des  ressources  légales  auxquelles  ils  ont 
droit,  des  œuvres  officielles  ou  priv’ées  qui  peuvent 
leur  venir  en  aide  ou  leur  procurer  un  travail 
approprié  à  leur  état.  l'ormées  pour  la  plupart  à 
l’école  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  en  nombre  plus  restreint  à  l’école  de 
la  Glacière,  les  visiteuses  jouent  un  rôle  trop  yoi- 
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siu  de  celui  des  assistantes  sociales,  dans  une  col¬ 
laboration  trop  intime  avec  elles  pour  qu'il  n’en 
soit  pas  fait  mention  ici. 

Iva  nécessité  d’une  assistance  sociale,  si  évidente 
au  foyer  du  malade  suivi  par  le  dispensaire,  s’est, 
depuis  une  vingtaine  d'années  en  Amérique,  beau¬ 
coup  plus  récemment  en  France,  imposée  aussi  à 
l’hôpital.  En  1904,  miss  ilaxwell  avait  fondé 
au  Presbyterian  Hospital  de  New-York  le  service 
dit  de  Folloiv  tif,  qui,  par  un  système  de  fiches, 
établissait  pour  le  malade  à  sa  sortie  de  l’hôpital 
et  pour  toute  son  existence,  une  continuité  de 
l’action  médicale  et  sociale.  E’année  suivante, 
au  Masachusett’s  Général  Ho.spital  de  Boston,  le 
service  social  était  introduit  par  le  major  Cabot, 
son  véritable  fondateur.  Nul  n’avait  ressenti  ni 
exprimé  avec  cette  intensité  l’angoissant  désac¬ 
cord  entre  l’effort  professionnel  fourni  par  le  mé¬ 
decin  et  le  résultat  atteint  :  «  Mis  en  face  de 
mes  insuccès,  et  voyant  chaque  jour  que  mes  dia¬ 
gnostics  ne  représentaient  que  du  temps  perdu 
puisque  mes  malades  ne  pouvaient  suivre  mes 
prescrijjtions,  mes  tra\'aux  me  devinrent  presque 
insupportables.  Je  ne  pouvais  regarder  mes  ma¬ 
lades  en  face,  sachant  le  peu  que  je  pouvais  leur 
donner.  Il  me  semblait  que  j’étais  un  raté  ou  un 
imposteur.  » 

En  P'rance,  de  longue  date,  l’élément  d’aide  et 
de  sympathie  apparaissait  par  intervalles  dans 
l’enceinte  hospitalière.  Faut-il  rappeler  ici  l’ins¬ 
titution  de  cette  «  Compagnie  de  Dames  pour  le 
service  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  »,  constituée 
en  1634  selon  les  directions  de  saint  Vincent  de 
Paul?  En  des  temps  plus  modernes,  de  nombreuses 
teuvres,  groupées  autour  de  l’hôpital,  s’efforçaient 
d’améliorer  le  sort  des  malades.  «  Visites  des 
malades  à  l’hôpital  »,  œuvres  de  convalescence, 
de  placement  des  malades  sortant  des  hôpitaux, 
\'estiaires  des  hôpitaux,  caisses  de  secours  poul¬ 
ies  malades,  etc...  Mais  dans  l’hôpital  moderne, 
organisme  complexe  dans  ses  rouages  adminis¬ 
tratifs,  où  les  améliorations  techniques  appor¬ 
tées  dans  les  laboratoires,  les  services  de  radio¬ 
logie  venaient,  par  le  perfectionnement  même  de 
l’œuvre  clinique,  faire  ressortir  encore  mieux  peut- 
être  .ses  limites,  il  fallait  autre  chose  que  des 
(ouvres  charitables.  Il  fallait,  dit  le  D^  Rist,  «  un 
instrument  simple  et  pratique,  conçu  pour  amé¬ 
liorer  le  rendement  économique  et  social  du  tra¬ 
vail  hospitalier  et  rendre  aussi  productives  que 
possible  les  dépenses  que  s’imposent  les  collec- 
tmtés  en  vue  d’entretenir  leurs  hôpitaux  ».  De 
Service  social  est  venu  répondre  à  ce  besoin.  Il 
fut  entrepris  pour  la  première  fois  en  1914,  dans 
le  service  du  Marfan  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  par  M"i®  Gettiug  et  M''®  (Elter,  à  la 


suite  d'une  communication  à  la  .Société  de  pédia¬ 
trie  où,  en  novembre  1913,  M“e  Nageotte  Wil- 
bouchevitch  faisait  ressortir  l’insuffisance  'le 
l’œuvre  purement  médicale  à  l’hôpital,  en  par- . 
ticulier  à  la  consultation  externe.  Interrompu 
par  la  guerre  qui  rappelait  à  son  poste  de  Croix- 
Rouge  l’assistante  sociale,  le  Service  social 
reprit  deux  mois  plus  tard  avec  l’aide  de  la  Société 
des  infirmières-visiteuses  de  France. 

C'est  chez  les  tuberculeux  que  le  Service  social 
prit  son  réel  e.ssor,  sous  les  auspices  de  la  Croix- 
Rouge  amérieaine.  Elle  instituait  celui-ci  en  1917 
dans  quatre  des  baraquements  construits  par  la 
Ville  de  Paris  dans  l’enceinte  de  ses  hôpitaux 
et  dans  la  banlieue,  à  Boucicaut,  à  Tenon,  Co- 
chin  pour  les  militaires  réformés  pour  tubercu¬ 
lose,  à  Ivry  pour  les  veuves  de  guerre  tubercu¬ 
leuses.  Ces  services  de  tuberculeux  furent  repris 
par  un  Comité  français  au  départ  de  la  Croix- 
Rouge  américaine  qui  laissait  une  somme  de 
270000  francs.  A  cette  organisation  s’adjoi¬ 
gnaient  le  service  autonome  créé  en  novembre  1919 
chec  le  professeur  Eéon  Bernard  par  M™®  Selig- 
mann,  et  le  service  du  professeur  Bezançon  à 
l’hôpital  Boucicaut.  De  service  prénatal,  créé 
dans  quatre  maternités  par  la  Croix-Rouge 
américaine  et  repris  en  1919  par  un  Comité 
français,  la  Section  des  Enfants,  recons¬ 
tituée  en  I92r,  grâce  à  une  subvention  du  minis¬ 
tère  de  l'Hygiène,  se  fédéraient  le  30  mai  1921 
avec  le  groupe  des  tuberculeux,  en  un  Comité 
général  sous  la  présidence  du  D''  Mourier,  direc¬ 
teur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique.  De  plus,  un  Comité  d’honneur  et  un 
Comité  de  propagande,  sous  la  présidence  de 
Mme  Millerand  et  de  la  princesse  Jacques  de 
Broglie,  se  formaient.  Une  caisse  centrale  était 
créée,  alimentée  par  des  subventions  du  minis¬ 
tère  de  l’Intérieur,  du  Conseil  -  municipal,  du 
Conseil  général,  et  par  une  liste  de  souscriptions. 
ICn  juillet  1922,  le  Service  social  était  reconnu 
d’utilité  publique.  Depuis,  son  action  s’étend 
presque  chaque  année  par  la  création  de  nou¬ 
velles  sections  et  l’extension  à  de  nouveaux  sur¬ 
vives  hospitaliers.  Signalons  qu’en  janvier  1923, 
à  la  demande  de  l’Assistance  publique  qui  sub¬ 
ventionne  entièrement  ce  nouveau  service,  une 
assistante  sociale  a  été  désignée  pour  s’occuper 
spécialement  du  personnel  tuberculeux  de  l'As¬ 
sistance  publique. 

Ce  développement  remarquable  du  S.  S,  H.  et 
spécialement  de  sa  section  des  tuberculeux  tient 
en  grande  partie  à  la  constante  activité  de  .sa 
fondatrice,  M""®  Getting  qui  en  1920,  au  départ 
de  la  Croix-Rouge  américaine,  reprit  la  tête  du 
mouvement.  L’organisation  même  des  services. 
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r  unification  des  méthodes  est  en  bonne  part 
l’œuvre  de  la  directrice  M"'‘‘  Noufflard  qui,  dans 
le  service  du  Dr  Rist,  fut  la  première  assistante 
sociale. 

Actuellement,  la  section  des  tuberculeux, 
comrne  d’ailleurs  chacune  des  autres,  est  dirigée 
par  un  Conseil  d’administration  autonome.  Elle 
possède  une  caisse  particulière  alimentée  par  un 
versement  de  la  caisse  centrale,  une  subvention 
du  ministère  de  l’Hygiène,  un  versement  de  1  As¬ 
sistance  publique  et  des  dons  particuliers.  Hile 
reçoit  de  plus  des  dons  en  nature. 

Des  assistantes  se  réunissent  une  fois  par 
semaine  sous  la  présidence  de  la  directrice  ou  de 
leur  présidente  de  section.  Elles  relatent  leur 
travail  et  exposent  la  difficulté  des  cas  spéciaux. 
Une  réunion  mensuelle  de  toutes  les  assistantes 
des  différentes  sections  réalise  une  collaboration 
des  plus  étroite  entre  elles.  Chaque  assistante 
rédige  un  rapport  mensuel  sur  son  travail,  exa¬ 
miné  par  la  directrice  du  Service  social.  Sur  ces 
rapports  est  établi  un  rapport  trimestriel  lu  à  la 
réunion  trimestrielle  du  Comité  de  section  et  où 
sont  étudiés  les  cas  spéciaux.  Ee  Comité  du  Ser- 
viçe  social  se  réunit  après  le  précédent  pour  la 
lecture  du  rapport  trimestriel  général.  Ses  rap¬ 
ports  annuels  sont  lus  à  l’Assemblée  générale. 

Actuellement  la  section  des  tuberculeux  com¬ 
porte  treize  services.  A  l’hôpital  Uaënnec,  trois  ser¬ 
vices  sociaux  sous  la  directiou  du  D^  Rist  : 

Le  service  hospitalier  du  D’’  Rist  ; 

Ee  service  des  baraques  ; 

Ee  service  social  du  personnel  hospitalier  de 
l’Assistance  publique  ; 

Ee  service  du  professeur  Eéon  Bernard. 

A  l’hôpital  Saint- Antoine,  trois  services  sociaux 
chez  le  professeur  Bezançon,  le  Coyon,  le 
Dr  Ee  Noir. 

Ees  services  sociaux  de  Boucicaut,  de  Beau- 
jon,  de  la  Salpêtrière,  de  la  Charité,  du  sanato¬ 
rium  d’Ivry. 

Deux  de  ces  services,  celui  du  professeur  Eéoii 
Bernard  et  celui  du  professeur  Bezançon,  fonc¬ 
tionnent  d’une  manière  autonome. 

Ee  prix  de  revient  de  chaque  service  est  évalué 
actuellement  à  i^'ooo  francs  par  an,  dont 
10  800  francs  sont  réservés  à  l’assistante  respon¬ 
sable  du  service.  De  plus,  dans  la  section  des  tu¬ 
berculeux,  une  somme  de  150  francs  par  mois 
environ  est  prévue,  pouvant  être  affectée  à  des 
cas  délicats. 

E’âme  de  chaque  service,  sa  cheville  ouvrière, 
c’est  V assistante  sociale.  vSon  recrutement  est 
des  plus  varié  et  des  plus  large.  Ee  dijrlôme 
d’Etat  d’infirmière,  dont  plusieurs  sont  d’ailleurs 
pomrvues,  n’est  pas  exigé  actuellement  dans  la 


section  des  tuberculeux.  Elles  possèdent  unique¬ 
ment  le  diplôme  d’assistante  sociale  délivré  par 
une  des  écoles  du  Service  social.  Un  grand  nombre 
d’assistantes  sociales  des  services  de  tu¬ 
berculeux  sortent  de  l’école  du  Comité  national 
du  boulevard  Raspail,  de  même  que  celles  des  ser¬ 
vices  d’enfants  ou  des  maternités  se  recrutent 
nombreuses  parmi  les  élèves  des  écoles  de  puéri¬ 
culture  de  la  rue  Desnouettes.  Beaucoup  sortent 
d’écoles  diverses,  de  celles  de  la  Croix-Rouge, 
de  la  rue  Aniyot  par  exemple.  En  étendant  ainsi 
le  champ  du  recrutement,  on  évite  tout  particu¬ 
larisme  d’école.  Une  importance  beaucoup  plus 
grande  est  attribuée  aux  qualités  personnelles 
d’intelligence  et  de  cœur  qui  donneront  à  l’assis¬ 
tante  la  confiance  du  malade,  et  à  l’éducation 
pratique  acquise  préalablement  par  des  stages 
dans  les  dispensaires  de  l’Hygiène  sociale,  ou 
auprès  d’autres  assistantes.  C’est  là  qu’en  dé¬ 
veloppant  ses  qualités  psychologiques,  elle  se 
familiarise  aussi  avec  toutes  les  manifestations 
de  l’assistance  publique  et  privée,  les  œuvres 
charitables  auxquelles  elle  devra  faire  appel  pour 
secourir  ses  malades.  Des  élèves  de  l’école  du 
Comité  national  de  lutte  contre  la  tuberculose, 
des  infirmières-visiteuses  de  Strasbourg  viennent 
faire  des  stages  auprès  des  assistantes  sociales. 
De  même  leur  sont  confiées  par  la  Commission 
Rockefeller  des  stagiaires  du  cours  de  perfection¬ 
nement.  Toutes  infirmières  diplômées,  françaises 
et  étrangères,  elles  se  préparent  au  Service  social 
pour  l’étranger  et  les  départements  où  il  com¬ 
mence  à  se  développer.  On  commence  d’ailleurs 
à  prévoir  l’organisation  d’un  enseignement  pra¬ 
tique  de  l’Assistance  sociale,  réalisé  déjà  à 
l’heure  actuelle  à  Eyon  par  l’école  créée  par 
M”e  Mugnier. 

En  collaboration  avec  l’Assistance  publique, 
mais  absolument  indépendant  de  son  organisa¬ 
tion  centralisée,  hiérarchisée  et  quelque  peu  rou¬ 
tinière,  le  Service  social  laisse  à  chacune  de  ses 
assistantes  uneinitiative  et  une  liberté  qui  donnent 
à  leur  action  un  maximum  de  rendement. 

Dans  les  divers  services  de  tuberculeux,  le 
vService  social  fonctionne  selon  les  mêmes  prin¬ 
cipes.  Il  est  infiniment  plus  complexe  dans 
les  centres  de  triage  de  I/aënncc,  de  Cochin,  de 
Beaujon  où  se  trouvent  rassemblés  des  malades 
de  toutes  catégories  Ea  collaboration  de  l’assis¬ 
tante  sociale  et  du  médecin  s’y  trouve  particu¬ 
lièrement  intime,  et  dans  le  service  de  notre 
maître,  le  1)^  Rist,  nous  en  constatons  chaque 
jour  l’efficacité.  Dès  l’entrée,  l’qssistante  remplit 
pour  chaque  malade  une  fiche  comportant  des 
renseignements  précis  sur  le  malade  lui-même 
(âge,  adresse,  profession,  logement,  ressources. 
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situation  familiale,  situation  militaire),  sa  famille, 
sa  maladie  (début,  hospitalisations  anté¬ 
rieures,  etc.),  lîlle  se  met  en  rapport  direct  avec 
les  organisations  médicales  ou  charitables  qui  ont 
eu  contact  avec  le  malade  avant  son  hospitalisa¬ 
tion  actuelle.  Les  dispensaires  antituberculeux 
en  particulier  communiquent  à  l’assistante  leurs 
dossiers  sociaux  pour  éviter  toute  duplication  de 
l’enquête.  A  Laënnec,  les  échanges  sont  journa¬ 
liers  entre  les  assistantes  sociales  des  services  hos- 
])italiers  et  les  infirmières-visiteuses  du  dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois  où  sont  suivis,  à  la  consulta¬ 
tion  du  professeur  I^éon  Bernard  les  malades 
<lulc''  et  du  II?  arrondissement,  à  celle  du  D''  Rist 
les  tuberculeux  du  VII® 

Dès  lors,  le  rôle  de  l’assistante  va  être  multiple. 
Ivlle  collabore  directement  à  l’action  médicale. 
Dans  le  service  du  D^  Ri.st,  chaque  semaine, 
tlans  chaque  salle,  elle  suit  avec  les  élèves  la 
^•isite  du  chef  de  service.  Après  lecture  de  l’ob¬ 
servation  du  malade,  discussion  du  diagnostic, 
l’assistante  donne  les  renseignements  complémen¬ 
taires  ;  situation  familiale  et  sociale,  difficulté  du 
placement  sanatorial  du  fait  du  lieu  d’origine, 
ou  possibilité  d’une  cure  libre  à  domicile  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Aucune  décision 
n’est  prise  avant  étude  du  «  cas  social  »,  clairement 
exposé  par  l’assistante.  Dans  ses  entretiens  jour¬ 
naliers  avec  le  malade,  son  influence,  qui  renforce 
celle  du  médecin,  s’accuse  avec  une  netteté  parti¬ 
culière.  Combien  de  nos  malades  opposent  à  la 
proposition  du  pneumothorax  artificiel  un  refus 
qui  semble  formel  ;  mais  l’assistante  intervient  ; 
son  argumentation  imagée,  ses  explications  qui 
ne  manquent  souvent  pas  d’une  pittoresque 
saveur,  ont  une  force  convaincante.  Crainte  de 
la  douleur  physique  :  «  Je  ne  veux  pas  qu’on 
m’opère  »  ;  appréhension  d’un  traitement  de 
longue  durée,  hostilité  théorique  lorsqu’une  vague 
et  inexacte  notion  de  la  collapsothérapie  («  pou¬ 
mon  desséché  »,  «  poumon  paralysé  »)  s’est  fait 
jour,  autant  d’éléments  dont  une  argumentation 
patiente,  raisonnée,  adaptée  aux  possibilités  intel¬ 
lectuelles  de  compréhension  du  malade,  finit  par 
triompher.  L’attitude  désintéressée  de  la  conseil¬ 
lère  appelle  d’autant  mieux  la  confiance  qu’elle 
du  moins  ne  peut  jamais  être  suspectée  de  velléités 
d’expérimentation.  Actuellement,  il  n’est  plus 
guère  d’exemples  de  refus  par  le  malade  d’un 
pneumothorax  nécessaire,  ilêmes  remarques  pour 
les  interventions  qu’appelle  la  thérapeutique 
actuelle,  souvent  chirurgicale,  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  phrénicectomie,  thoracoplastie  extra¬ 
pleurale,  que  l’aspect  trompeur  d’un  aspect  géné¬ 
ral  floride  fait  souvent  refuser  par  le  malade.  La 
campagne  persuasive  de  l’assistante  sociale  a 
presque  toujours  gain  de  cause. 


Où  envoyer  le  tuberculeux  à  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital?  Ici  encore  l’indication  du  sanatorium  ou  de 
la  cure  libre  est  en  rapport  avec  la  situation  so¬ 
ciale  du  malade,  ses  conditions  d’habitation,  les 
risques  de  contamination  qu’il  peut  faire  encourir 
à  son  entourage.  S’il  est  eh  mesure  de  participer 
aux  charges  de  son  placement,  son  accès  sera  plus 
rapide  dans  un  sanatorium  payant  où  il  se  trou¬ 
vera  souvent  dans  des  conditions  plus  favorables. 
Sinon,  il  suivra  la  filière  dans  les  établissements 
de  l’Assistance  publiciue.  Lorsque,  du  fait  de  son 
origine  régionale,  l’accès  de  ceux-ci  lui  est  inter¬ 
dit,  l’assistante  cherche  à  obtenir  du  départe¬ 
ment  qu’il  assume  les  charges  du  placement.  Rlle 
s’occupe  du  rapatriement  des  étrangers.  Elle 
déploie  une  incroyable  ingéniosité  à  découvrir 
dans  la  situation  du  malade  les  conditions  sou¬ 
vent  difficiles  à  remplir  qui  lui  permettront  de 
participer  aux  avantages  de  telle  œuvre  chari¬ 
table.  Elle  cherche  à  quels  secours  son  état  mili¬ 
taire  ou  social,  sa  religion  lui  donnent  droit.  Elle 
se  met  en  rapport  avec  toutes  les  institutions  de 
l’Assistance  publique  et  privée,  et  accomplit 
elle-même  les  démarches  nécessaires.  Dans  les 
services  de  tuberculeux  de  l’hôpital  Laënnec,  un 
traitement  actif  est  poursuivi  dans  la  majorité 
des  cas.  Les  résultats,  souvent  satisfaisants,  ré¬ 
compensent  l’assistante  sociale  de  sa  campagne 
de  persuasion,  des  efforts  assumés  pour  éclaircir 
la  situation  du  malade  de  telle  sorte  qu’il  envi¬ 
sage  sans  crainte  pour  lui  et  les  siens  les  années  de 
soins  nécessaires.  Mais  il  est  des  circonstances  où 
la  tâche  de  l’assistante  est  particulièrement  ‘in¬ 
grate  :  il  s’agit  de  faire  patienter  pendant  des 
semaines  et  des  mois  à  l’hôpital,  pour  éviter  la 
contamination  au  foyer,  ou  la  reprise  d’une  vie 
active  qui  favoriserait  la  marche  évolutive  de  la 
maladie,  des  tuberculeux  qui  attendent  leur  con¬ 
vocation  pour  des  sanatoriums  encombrés.  Pour 
Angicourt,  la  Tin’oUe,  les  femmes  attendent 
actuellement  cinq  et  six  mois.  Pour  les  hommes, 
le  délai  de  Brévannes  ou  de  Bicêtre  est  aussi  long, 
lye  malade  porteur  d’un  pneumothorax  artificiel, 
ou  d’une  lésion  discrète  qui  altère  peu  l’état  géné¬ 
ral,  se  décourage  dans  l’inaction,  persuadé  que 
cette  prolongation  intempestive  du  séjour  hos¬ 
pitalier  ne  lui  vaut  rien.  C’est  ici  que  l’action 
morale  de  l’assistante  joue  un  rôle  primordial. 

Auprès  des  incurables,  dont  Laënnec  est  l’hô¬ 
pital  de  quartier  et  qui,  dans  la  salle,  constituent 
un  élément  démoralisateur,  l’assistante  s’épuise 
dans  la  tâche  ingrate  de  ranimer  en  vain  l’espé¬ 
rance.  C’est  le  rôle  décourageant  qui  incombe 
presque  exclu  siv'ement  aux  assistantes  sociales  des 
services  de  la  Charité,  de  la  Salpêtrière,  de  Saint- 
Antoine  où  sont  seuls  hospitalisés  les  malades 
gravement  atteints.  Dans  cet  obscur  labeur  que 
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ne  récompensé  aucun  résultat  tangible,  elles 
accomplissent  une  œuvre  de  charité  et  d’amour. 

A  l’action  complexe  médicale,  sociale  et  morale 
de  l’assistante  sur  le  nialade,  s’ajoute  vis-à-vis 
de  sa  famille  un  rôle  non  moins  actif.  Par  des  vi¬ 
sites  à  domicile,  elle  dépiste  la  contagion  et 
veÜle  à  ce  qu’un  examen  prophylactique  soit  fait 
au  dispensaire  de  tous  les  membres  de  la  famüle 
du  malade  susceptibles  d’être  contaminés.  Elle 
s’occupe  de  la  séparation  des  enfants  d’avec  les 
agents  contaminateurs,  du  placement  à  l’œuvre 
Grancher  des  enfants  sains,  au  préventorium  des 
enfants  suspects,  au  sanatorium  des  enfants 
atteints.  Elle  met  en  rapport  avec  les  divers  or¬ 
ganismes  d’assistance  les  familles  nécessiteuses 
que  l'hospitalisation  prolongée  de  leur  soutien 
naturel  met  dans  le  besoin,  et  assure  ainsi  à  ce  der¬ 
nier  le  calme  moral.  Enfin,  elle  résout  de  multiples 
problèmes  sociaux,  a  assuré  dans  quelques  cas, 
par  le  mariage  des  parents,  une  situation  sociale 
plus  stable  aux  enfants. 

Cette  action  au  domicile  du  malade  établit  de 
multiples  rapports  de  contiguïté  entre  les  branches 
de  l’Assistance  sociale.  Il  est  inutile  et  même 
nuisible  que  le  travail  se  fasse  en  double  ;  lorsque 
la  famille  était  suivie  préalablement  par  un  dis¬ 
pensaire  antituberculeux,  l’assistante  laisse  le 
champ  Hbre  à  l’activité  de  la  visiteuse  d’hygiène 
dont  l’œuvre  se  poursuit  selon  les  mêmes  mé¬ 
thodes.  Ea  colfaboration  est  iiarticulièrement 
étroite  avec  les  assistantes  des  autres  sections, 
surtout  celles  des  enfants  et  des  maternités. 
Dans  quelques  services  d’enfants  (le  service  du 
D’'  Armand-Delüle  à  l’hôpital  Hérold  en  parti¬ 
culier),  la  lutte  antituberculeuse  se  poursuit 
avec  le  même  acharnement  que  dans  un  service 
spécial  de  tuberculose,  et  l’assistante  joue  un 
rôle  primordial  de  prophylaxie  dans  les  foyers 
atteints.  Dans  d’autres  services  d’enfants,  le  rôle 
de  l’assistante  consiste  surtout  à  diriger  sur  le 
dispensaire  antituberculeux  les  familles  suspectes. 
Cette  collaboration  constante,  entre  assistantes  des 
diverses  sections,  permet  de  poursuivre  l’assis¬ 
tance  au  malade  à  travers  toutes  les  complica¬ 
tions  pathologiques  de  son  cas.  Il  existe  pour  les 
femmes  enceintes  tuberculeuses  un  service  spé¬ 
cial  à  la  Maternité,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Couvelaire.  C’est  là  que  viennent  accoucher 
les  malades  en  cours  de  traitement  dans  les  ser¬ 
vices  de  tuberculeux.  D’assistante  sociale  de  ce 
service,  tenue  au  courant  par  sa  collègue  du  ser¬ 
vice  de  tuberculeux  des  résultats  de  son  enquête, 
poursuit  sa  campagne  de  persuasion  lors([u’il 
s’agit  de  déterminer  la  mère  à  se  séparer  de  son 
enfant.  De  cas  est  de  suite  signalé  à  M*"®  .Selig- 
mann  et,  dès  sa  naissance,  l’enfant  est  pris  en 


charge  par  l’œuvre  du  Placement  familial  des 
Tout-Petits.  Da  mère  est  aiguillée  à  nouveau 
vers  le  ser\dce  de  tuberculeux. 

D’action  de  l’assistante  sociale  sur  le  tubercu¬ 
leux  et  sa  famille  ne  se  limite  donc  point  au  temps 
de  son  séjour  à  l’hôpital,  puisque  c’est  elle  qui 
assure  en  partie  son  placement  sanatorial,  s’in¬ 
quiète  des  conditions  dans  lesquelles  il  poursuivra 
à  domicile  une  cure  libre,  et  dans  le  cas  où,  guéri, 
il  peut  reprendre  du  travail,  l’aide  à  trouver  un 
métier  hj^giénique,  en  rapport  avec  ses  forces 
physiques. 

Dans  le  service  du  D^  Rist,  l’assistante  est  pré¬ 
sente  à  la  séance  de  révision  dite  de  «  sortie  », 
où  une  fois  par  semaine  les  observations  des 
malades  qui  ont  quitté  le  service  sont  mises  au 
point  et  résumées.  De  diagnostic  médical  est 
précisé  dans  la  mesure  du  possible  ;  de  même, 
le  cas  social  est  étudié.  D’assistante  établit  par 
quelle  institution  de  l’armement  antitubercu¬ 
leux  le  malade  est  repris  en  charge.  Da  fiche 
sociale  est  classée  et  ne  doit  pas  quitter  le  servdce 
social  où  le  malade  la  retrouverait  à  un  nouveau 
séjour  hospitalier.  De  malade  lui-même  est  si¬ 
gnalé  au  fichier  médical  central  qui  prévient 
automatiquement,  dès  qu’un  tuberculeux  sort 
d’un  établissement  de  cure,  le  dispensaired’hygiène 
de  sa  circonscription. 

De  tableau  suivant  montre  par  les  statistiques 
des  deux  dernières  années  de  quel  ordre  est  l’ac¬ 
tivité  du  service  social  dans  la  section  des  tuber¬ 
culeux  : 


1924 

1935 

1  Présences  à  l’hôpital.... 
Cas  inscrits  au  .Service 

2  S99 

3  :i^3 

social  d’hygiène . 

■?  fJ 

Visites  à  domicile . 

I  300 

3  319 

Démarches . 

!  Malades  signalés  au  fi- 

3  0^4 

chier  médical . 

Malades  placés . 

fiés 

Malades  guéris  placés  .. 
Familles  installées  à  la 

08 

154 

campagne . 

Assistance  par  le  travail 
(à  domicile) . 

3 

9 

Enfants  placés . 

205 

394 

Réconciliations . 

Mariages . 

Rapatriements  d’étran- 

3 

40 

!  Mondes  aiguillés  sur 
j  d’autres  services  d’hô- 

j  Liaisons  entre  les  ser¬ 

A30 

3^1 

vices  sociaux . 

-54 

1  .Secours  obtenus  ....  Fr. 

7-!  5-’7ôo 

93  '^ôr,93 

Ces  statistiques  confirment  le  développement 
de  l’assistance  aux  tuberculeux  dans  ses  mani¬ 
festations  diverses.  «D’une  anné'e  à  l’autre,  dit 
M.  Rist,  parlant  dans  son  rapport  de  1925  de 
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l'activité  générale  du  vService  social,  le  nombre 
de  nos  services  s’est  accru  de  21  p.  100,  mais  le 
nombre  des  malades  touchés  par  eux  a  augmenté 
de  36  p.  100  et  celui  des  visites  et  démarches  de 
24  p.  100.  I/’an  passée  j 'exprimais  l’opinion  que 
l’intensité  du  travail  de  nos  assistantes  avait 
atteint  une  limite  à  peu  près  impossible  à  dépas¬ 
ser.  Vous  voyez  que  j’avais  été  mauvais  prophète. 
Nos  collaboratrices  me  i>ardomieront,  j’espère. 
J  e  suis  convaincu  d’ailleurs  que  ce  meilleur  rende¬ 
ment  est  dû,  moins  à  un  accroissement  d’énergie 
([u’on  aurait  peine  à  se  figurer  qu’à  une  meilleure 
utilisation  de  cette  énergie,  à  des  liaisons  mieux 
assurées,  à  une  expérience  technique  plus  par¬ 
faite.  » 

Il  est  enfin  une  dernière  face  de  l’activité  de 
l’assistante  où  celle-ci  se  manifeste  en  collabo¬ 
ratrice  médicale  particulièrement  désirable. 
Mlle  fournit,  peut-on  dire,  un  apport  scientifique 
à  la  connaissance  de  la  tuberculose  par  l’étude 
systématique  des  conditions  étiologiques,  de  la 
durée,  de  l’intensité  des  contacts  infectants  en 
rapport  avec  les  modalités  cliniques  observées. 
C’est  par  le  contact  qu’elle  maintient  à  la  sortie 


de  l’hôpital  entre  médecin  et  malade  que  l’ob¬ 
servation  des  étapes  cliniques  successives  se  pour¬ 
suit,  permettant  de  définir  dans  leur  diversité 
les  modes  évolutifs  de  la  tuberculose. 

L,e  médecin  qui  a  de  son  rôle  une  conception 
réfléchie,  ipii  cherche  un  résultat  tangible  à  ses 
efforts,  ne  peut  que  désirer  l’aide  intelligente, 
perspicace  et  dévouée  d’une  assistante  sociale 
dans  cette  lutte  antituberculeuse  si  difficile  et 
longue,  ha  nécessité  d’une  telle  collaboration 
s’est  imposée  à  l’heure  actuelle  de  telle  sorte  qu’il 
y  a  quelques  semaines,  à  la  suite  de  la  Conférence 
internationale  de  la  tuberculose  à  Washington, 
toute  une  section  du  XXIie  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  nationale  américaine  s’est  consacrée  à  l’étude 
de  l’activité  des  infirmières  et  assistantes  sociales. 
Kn  même  temps  ciue  cliniciens  et  biologistes 
parcourent  à  l’hôpital  et  au  laboratoire  les  étapes 
de  la  connaissance  médicale,  l’extension  de  la 
zone  d’influence  du  Service  social,  le  perfection¬ 
nement  du  mécanisme  de  son  action  doivent 
représenter  à  l’heure  actuelle  l’effort  principal 
de  défense  de  la  société  moderne  contre  la  mala¬ 
die. 


LES  PRÉVENTORIUMS 
ET  SANATORIUMS  FRANÇAIS 
Par  le  D'  POIX. 

Kn  raison  de  la  multiplication  rapide  des 
divers  organismes  de  lutte  antituberculeuse  de¬ 
puis  la  guerre,  un  grand  nombre  d’entre  eux  sont 
ignorés  même  du  monde  médical,  et  chaque  jour 
on  propose  pour  ces  établissements  des  catégories 
de  malades  qui  n’en  sont  pas  justiciables.  Il  y  a 
donc  un  intérêt  pratique  évident  à  préciser  la 
définition  et  les  indications  des  deux  types  les 
plus  importants  de  ces  organismes,  le  sanato¬ 
rium  et  le  préventorium. 

*  * 

En  ce  qui  concerne  le  sanatorium,  il  convient  de 
distinguer  le  sanatorium  privé  et  le  sanatorium 
populaire.  Si  l’un  et  l’autre  sont  des  établissements 
fermés,  destinés  au  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  et  organisés  de  telle  sorte  qu’ils  per¬ 
mettent  le  traitement  hygiéno-diététique  avec 
surveillance  médicale  continue,  le  premier,  étant 
destiné  à  des  malades  disposant  de  ressources, 
peut  recevoir  des  sujets  curables  ou  incurables,  sui¬ 
vant  le  bon  plaisir  du  médecin  qui  le  dirige  ;  mais 
il  en  est  tout  autrement  pour  le  second,  le  sana¬ 
torium  populaire,  dont  la  fonction  sociale  est 
d’utiliser  les  lits  dont  il  dispose  au  mieux  des  inté¬ 
rêts  de  la  collectivité.  Il  ne  devra  donc  recevoir, 
conformément  d’ailleurs  aux  prescriptions  de  la 


loi  Honnorat,  queles  tuberculeux  susceptibles  d’y 
être  soignés  utilement,  c’est-à-dire  de  tirer  de  la 
cure  sanatoriale  un  bénéfice  réel  et  durable. 

Ces  malades  sont  cliniquement  définis,  d’après 
Kuss,  par  les  notions  suivantes,  nécessaires  toutes 
les  trois  :  existence  d’une  tuberculose  pulmonaiFe 
ou  pleurale  évolutive,  donnant  ou  ayant  donné 
récemment  des  signes  d’activité  ;  limitation  topo- 
graphicpie  des  lésions  ;  et  tendance  évolutive  re¬ 
connue  cliniquement  favorable.  D’autres  con¬ 
sidérations,  non  plus  d’ordre  médical,  mais  d’ordre 
social,  doivent  intervenir;  c’est  ainsi  que  l’on 
n’acceptera  pas  en  sanatorium  des  sujets  de  mau¬ 
vaise  moralité,  qui  exposeraient  les  autres  malades 
à  des  promiscuités  pénibles  et  à  de  dangereux  en¬ 
traînements  et  deviendraient  vite  des  facteurs 
d’indiscipline,  de  désordre  et  d’immoralité. 

Si  l’acception  du  mot  sanatorium,  de  paternité 
germanique,  est  toujours  restée  la  même  depuis 
son  origine,  il  n’en  est  pas  de  même  du  terme 
préventorium.  Créé  par  Calmette  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années,  ce  mot  a  d’abord  servi  à  désigner 
le  premier  dispensaire  antituberculeux  français, 
fondé  à  Kille  en  1901,  le  préventorium  K. -Roux, 
œuvre  de  prévention  et  d’assistance  et  non  de 
cure.  Puis,  abandonné  par  celui-là  même  qui  l’avsit 
créé,  quand  il  fut  reconnu,  d’après  l’évolution  des 
doctrines  de  l’infection  bacillaire,  que  scientifique¬ 
ment  le  terme  de  «  prétuberculose  »  était  vide 
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de  sens,  il  a  été  appliqué  depuis  la  guerre  aux  éta¬ 
blissements  recevant  des  enfants  chétifs  ou  dé¬ 
biles,  le  plus  souvent  appartenant  à  des  familles 
de  tuberculeux,  avec  ou  sans  surveillancemédicale, 
avec  ou  sans  organisation  scolaire,  et  présentant 
entre  eux  de  très  grandes  différences  de  recrute¬ 
ment,  d’intallation  et  de  fonctionnement.  Enfin 
—  et  c’est  à  sa  troisième  et  dernière  acception  — 
le  préventorium  a  été  nettement  défini  au  Con¬ 
grès  intertiational  des  écoles  de  plein  air  de  1922,  et 
cette  définition  a  été  adoptée  par  la  Commission 
permanente  de,  préservation  contre  la  tubercu¬ 
lose,  à  l’instigation  de  M.  Eéon  Bernard.  Les  pré¬ 
ventoriums  sont  des  établissements  situés  à  la 
campagne  où  des  enfants  non  fébricitants,  atteints 
des  formes  initiales,  latentes,  curables  et  non  con¬ 
tagieuses  de  la  tuberculose  non  pulmonaire,  sont 
soumis  en  régime  d’internat  à  une  hygiène  spé¬ 
ciale,  constituée  par  une  alimentation  surveillée, 
une  aération  continue  et  une  association  de 
repos,  d’instruction  et  d’entraînement  physique 
respectivement  dosés  par  la  collaboration  d’un 
médecin  et  d’un  pédagogue. 

Cette  définition  précise  non  seulement  la  caté¬ 
gorie  d’enfants  auxquels  ces  établissements  sont 
destinés,  mais  encore  les  conditions  d’organisation 
et  le  fonctionnement  des  établissements.  Ces  orga¬ 
nismes  ne  doivent  recevoir  que  des  formes 
curables  de  la  maladie  et  non  contagieuses  —  les 
tuberculoses  xjulmonaires  en  étant  exclues,  — 
les  adénopatliies  cervicales,  trachéo-bronchiques 
inactives,  de  nature  tuberculeuse,  les  séquelles  de 
pleurésie,  les  tuberculoses  externes  non  suppu- 
rées,  ne  relevant  pas  d’un  traitement  chirurgical. 
On  donne  souvent  à  ces  malades  la  dénomination 
de  lymphatiques,  terminologie  qui  manque  de 
X)récision,  ou  de  «  prétuberculeux  »,  qui  ne  répond 
pas  à  la  réalité  scientifique  actuelle  ;  les  enfants 
dits  «prétuberculeux»,  en  effet,  sont,  pu  des  débiles 
non  tuberculeux  ne  relevant  pas  du  prévento¬ 
rium,  ou  des  tuberculeux  atteints  des  formes  pré¬ 
cédemment  énumérées,  et  que  la  cure  prévento- 
riale  met  à  l’abri  des  réinfections  bacillaires  et 
guérit  de  l’infection  bénigne  dont  ils  sont  atteints. 

Puisque  les  préventoriums  ne  sont  pas  seule¬ 
ment,  comme  le  mot  semblerait  l’indiquer,  des¬ 
tinés  à  prévenir  la  maladie  chez  les  sujets  qui  n’en 
sont  pas  encore  atteints,  mais  encore  et  surtout 
à  prévenir  des  manifestations  certaines,  quoique 
légères,  chez  ceux  qui  en  présentent  déjà,  il  en 
résulte  qu’ils  doivent  être  organisés  comme  des 
établissements  médicaux,  où  la  surveillance  du 
médeciu  joue  un  rôle  primordial  ;  ce  sont  de 
l'éritables  sanatoriums  pour  cas  légers,  "et  c’est 
X)ourquoi  le  législateur  n’a  pas  hésité  à  étendre  les 
dispositions  de  la  loi  Honnorat  dé  1919  à  ces  éta¬ 
blissements,  affectés  au  traitement  de  certaines 


formes  curables  de  la  tuberculose  infantile. 

On  doit  y  admettre  par  prioritélesenfants  vivant 
en  contact  de  cohabitation  avec  un  tuberculeux 
contagieux,  ceux  appartenant  à  des  familles  nom¬ 
breuses,  et  ceux  qui  sont  soumis  au  foyer  familial 
à  des  conditions  hygiéniques  défectueuses. 

Le  diagnostic  du  syndrome  qui  justifie  le  pla¬ 
cement  d’un  enfant  en  préventorium  est  parfois 
difficile;  il  doit  pourtant,  être  établi  avec  la  plus 
grande  précision,  si  l’on  veut  réaliser  une  action 
médico-sociale  efficace.  Il  s’appuie  sur  les  résul¬ 
tats  de  la  cuti-réaction,  de  l’examen  radiologique, 
les  signes  stéthacoustiques  etles  symptômes  géné¬ 
raux  qui  étaient  attribués  autrefois  au  terrain  et  qui 
sont  dus  à  rinfection.  ’  La  décision  ne  peut  être 
immédiate  dans  beaucoup  de  cas;  ce  n’est  qu’après 
une  mise  en  observation  assez  prolongée  et  après 
examen  du  dossier  médico-social  du  malade,  que 
l’onpourraformulerun  avisjudicieux  déplacement. 

La  cuti-réaction  doit  donner  un  résultat  positif  ; 
ce  n’est  en  effet  que  très  exceptionnellement  que 
l’on  constatera  une  cuti-réaction  négative  chez 
des  sujets  débiles,  anémiques,  insuffisamment 
développés,  justiciables  de  la  cure  préven- 
toriale. 

On  doit  exclure  les  sujets  présentant  de  la 
fièvre  ou  des  signes  de  bronchite,  les  contagieux 
et  les  porteurs  de  lésions  ostéo-articulaires  déter¬ 
minant  une  impotence  fonctionnelle  considérable, 
et  enfin  les  arriérés,  les  épileptiques  et  les  incon¬ 
tinents  urinaires. 

Au  point  de  vue  climatique,  on  peut  distinguer 
trois  catégories  de  préventoriums  :  ceux  de  plaine, 
ceux  de  montagne  et  les  préventoriums  mari¬ 
times.  A  la  vérité,  cette  discrimination  a  moins 
d’importance  que  celle  des  sanatoriums  de  plaine 
et  d’altitude,  en  raison  de  la  catégorie  des  sujets 
en  cause.  Cependant  on  enverra  de  préférence  dans 
les  préventoriums  de  plaine,  où  l’héliothérapie 
est  réduite  comme  durée,  les  cas  légers,  ou  ceux 
chez  lesquels  on  redoute  un  réveil  d’activité  ;  dans 
les  préventoriums  d’altitude,  ceux  justiciables 
d’une  action  héliothérapique  plus  efficace,  et  enfin 
dans  les  préventoriums  maritimes  de  préférence 
les  enfants  atteints  de  manifestations  ganglion¬ 
naires  externes  ou  de  séquelles  de  tuberculose 
ostéo-articulaire. 

La  liste  ci-dessous  contient  les  préventoriums, 
dont  nous  disposons  actuellement  en  France,  ainsi 
différenciés  ;  d’autre  part,  nous  y  avons  compris  un 
grand  nombre  d’établissements  qui  ne  présentent 
pas,  d’après  les  conditions  de  leur  organisation 
et  de  leur  fonctionnement,  les  caractéristiques  du 
préventorium  tel  que.  le  définit  le  législateur  ; 
cependant  nous  n’avons  pas  hésité  à  mentionner 
ces  établissements  en  raison  des  services  consi¬ 
dérables  qu’ils  rendent,  en  tant  qu’œuvres  pri- 
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vées  de  préservation  de  l’enfance  contre  le  fléau 
tuberculeux. 


I.  —  Préventoriums  français  (i). 

A.  —  Préventoriums  de  plaine. 

Allier.  — P.  de  Gayette,  près  de  Varennes:  30  lits  pour 
filles  de  4  à  i8  ans. 

Alpes-Maritimes.  —  P.  de  la  Maison  des  Enfants,  à 
Grasse  ;  30  lits  pour  garçons  de  6  mois  à  10  ans,  filles  de 
6  mois  à  15  ans.  —  P.  de  Notre  Montagne,  à  Grasse  ; 
43  enfants  de  4  à  13  ans.  —  P.  de  Sainte-Brigitte,  à 
Grasse  ;  27  jeunes  filles. 

Bouches-du-Rhône.  —  P.  de  I^a  Rose,  près  Marseille  ; 
40  lits  pour  jeunes  filles  de  13  à  35  ans.  —  P.  de  la  Villa 
des  Champs,  près  Marseille  ;  45  lits  pour  enfants.  — 
P.  de  la  Gastaude,  à  Aubagne,  ;  35  lits  pour  filles  de  6 
à  15  ans,  30  lits  pour  filles  de  5  à  18  ans. 

Charente.  —  P.  de  Charras  ;  20  lits  pour  enfants  et 
jeunes  filles.  —  P.  de  Saint-Fraigne,  par  Aigre  ;  18  lits 
pour  garçons  de  5  à  12  ans.  —  P.  de  Sanjon  ;  30  lits  pour 
enfants  du  sexe  féminin  de  4  à  20  ans. 

Charente-Inférieure.  —  P.  de  Robert,  à  Saint-Jean- 
d’Angély  ;  40  lits  pour  enfants. 

Corrèze.  —  P.  du  Glandicr,  par  Bessac  ;  319  lits  pour 
jeunes  filles  et  fillettes  de  0  à  13  ans.  —  P.  de  Scrvièrcs-le- 
Chateau  ;  120  lits  pour  garçons  d’âge  scolaire. 

Côte-d'Or.  —  P.  de  la  Providence  ;  40  lits  pour  fillctte.s 
de  4  à  10  ans. 

Doubs.  —  Ib  de  Ea  Providence  des  Enfants,  à  Bellevue, 
par  Besançon  ;  75  lits  et  berceaux  pour  enfants  des  deux 
sexes  de  2  à  7  ans.  —  P.  de  Palente,  près  Besançon  ; 
125  lits  pour  garçons  et  filles  de  6  à  13  ans.  —  P.  des 
Salins-de-Brégille,  près  Besançon;  210  lits  pour  filles 
et  garçons  de  5  à  14  ans,  mais  une  partie  est  réservée  aux 
filles  à  partir  de  13  ans. 

Eure.  —  P.  du  Repos,  à  Bcaumcsnil  ;  loû  lits  pour 
jeunes  filles  de  16  à  30  ans. 

Eure-et-Loir.  —  P.  de  Fontaine-Bouillant,  près  de 
Chartres  ;  35  lits  pour  fillettes  de  6  à  13  ans. 

Finistère.  ■ —  P.  de  Ker-Bugalé,  à  Douarnenez  ;  40  lits 

pour  enfants  des  deux  sexes  de  3  à  12  ans. _ Ib  de  Pont- 

plaincoët,  à  Plougasnou  ;  30  lits  pour  garçons  de  3  à  10  ans 
et  filles  de  3  à  15  ans.  , 

Ille-ct-V  thune.  —  P.  de  Ea  Motte,  à  Saint-Coulomb; 
25  lits  pour  garçons  de  moins  de  12  ans.  —  Ib  du  Rosais, 
à  Saint-Servaii  ;  40  lits  pour  filles  de  4  à  iS  ans. 

Garonne  (Haute-).  —  P.  de  Salies-du-Salat  ;  100  lits 
pour  enfants  des  deux  sexes  de  4  à  13  ans. 

Gard.  P.  de  Montaury  ;  25  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes.  —  P.  de  Faillerols  ;  40  lits  pour  enfants  des  deux 

Gironde.  —  P.  de  Gradignan  ;  1 20  lits  pour  garçons  de 
3  à  10  ans  et  filles  de  3  à  15  ans.  —  P.  d’Aubenas-les- 
Baius,  ;  50  lits  pour  sexe  féminin,  de  3  à  35  ans.  —  P.  de 
Montchic  ;  400  lits  pour  enfants  (garçons  de  2  à  10  ans, 

(i)  Pour  renseignements  complémentaires,  consulter  VA  nne- 
ment  antituberculeux  français,  avec  Introduction  de  Econ  Ber¬ 
nard  et  O.  Poix,  2“  édition,  1926,  Masson  et  C>“. 


et  filles  de  2  à  15  ans).  — ,  P.  de  Cadaujac;  4oenfants, 
orphelins  de  guerre.  —  P.  de  Fontaudin,  à  Pessac  ; 
50  enfants  de  4  à  15  ans.  —  P.  du  Nid  médocain;  60  lits 
pour  enfants  de  i  à  5  ans.  —  P.  de  Barsac  ;  20  lits  pour 
filles  de  3  à  21  ans.  —  P.  de  Wallerstein,  à  Arès  ;  100  lits 
pour  enfants  (garçons  de  4  à  12  ans,  et  filles  de  4  à  18  ans). 

Hérault.  —  P.  de  Grammont  ;  42  lits  pour  garçons  de 
3  à  10  ans  et  filles  de  3013  ans. 

Ille-et-Vilaine.  —  P.  de  Pontchaillou,  à  Rennes  ; 
48  lits  pour  garçons  de  4  à  12  ans,  et  filles  de  4  à  18  ans. 

Indre.  —  P.  des  Be.Sses  ;  50  lits  pour  garçons. 

Indre-et-Loire.  —  P.  du  Beau-Site  ;  48  lits  pour  les 
deux  sexes.  —  P.  de  Vauvert  ;  55  lits  pour  garçons  de 
5  à  10  ans  et  filles  de  tous  âges. 

Loire-Inférieure.  —  P.  du  Coteau,  à  Varades  ;  100  lits 
pour  jeunes  filles  jusciu’à  l’âge  de  25  ans.  ■ —  P.  de  Gesvres, 
50  lits  pour  enfants  de  4  à  12  ans. 

Maine-et-Loire.  —  P.  de  Chambellay  ;  12  lits  pour 
enfants.  —  P.  de  Champtocé  ;  20  lits  pour  fillettes  de 

Marne.  —  P.  de  Villefranqueux  ;  50  lits  pour  garçons 
de  5  à  10  ans  et  pour  filles  <le  3  à  13  ans. 

■  Maroc.  —  P.  J ardin-du-Solcil,  à  Sales;  30  lits  pour 
garçons  de  ô  à  14  ans. 

Meurthe-et-Moselle.  —  Ib  de  Flavigny  ;  400  lits  pour 
enfants  de  Où  13  ans. 

Meuse.  — ■  P.  de  Clermont-en-Argonne  ;  60  lits  pour 
enfants  de  (i  à  1 2  ans. 

Moselle.  ■ —  Ib  de  Queuleu-le.s-Metz  ;  48  lits  pour 
enfants  de  3  à  14  ans. 

Nord.  —  P.  de  Saint- J  ean-Capelle  ;  Oo  lits  pour  enfan  s. 

—  P.  de  I,a  Maison  des  Enfants  ;  40  lits. 

Oise.  —  P.  de  Jean-Nicolle  ;  120  lits  pour  filles  de  4  à 
15  ans.  —  P.  de  la  F'aisanderie,  à  Compiègne  ;  75  lits  pour 
garçons  de  7  à  15  ans. 

Orne.  — •  P.  de  Glaye;  i.jo  lits  pour  garçons  de  4  à  10  ans 
et  fillettes  de  4  à  13  ans. 

Puy-de-Dôme.  —  Ib  des  Roches,  à  Chamalières  ; 
80  lits  pour  filles  de  b  à  15  ans  et  garçons  de  6  à  13  ans. 

Pyrénées  (Basses-).  ■ — •  P.  de  la  Rosée,  à  Banca  ;  22  lits 
pour  enfants  et  jeunes  filles.  —  P.  du  Nid  Béarnais,  à 
Jurançon-Pau;  15  lits  pour  garçons  et  jeunes  filles.  — 
P.  de  l’Abri  montagnard  d’Gsse,  par  Bedons  ;  20  lits 
pour  enfants  de  0  à  12  ans.  —  P.  d’Arbonne  ;  50  lits 
pour  filles  de  6  à  16  ans. 

Rhin  (Bas-).  —  P.  de  la  Faisanderie  ;  6n  lits  pour 
adultes  et  enfants. 

Rhin  (Haut-).  —  P.  de  Scppois-le-Bas  ;  20  lits  pour 
enfants  de  5  à  lo  ans.  —  P.  de  Ealance  (Cluilet  .Amélie)  ; 
40  lits. 

Rhône.  —  P.  de  Cuire  ;  60  lits  pour  garçons  de  5  à  1 3  ans. 

—  P.  de  Charly  ;  Oo  lits  pour  filles  de  5  à  13  ans.  —  P.  de 
Vaugneray  ;  20  lits  pour  filles  de  0  à  13  ans.  —  P.'de 
Eenicé  ;  30  lits  pour  enfants  de  5  à  13  ans.  —  P.^de 
l’Arbreslc  ;  100  lits  pour  enfants  de  10  mois  à  9  ans. 

Saône  (Haute-).  —  Ib  de  Brugnon-Agache,  à  Beaujeu  ; 
75  lits  pour  filles  de  5  à  1 2  ans. 

Sarthe.  —  P.  de  l’récigné  ;  52  lits  pour  femmes  et 
enfants.  ' 

Savoie.  —  P.  de  h’réterive  ;  30  lits  pour  sexe  féminin. 

—  P.  de  Saint-Albau  ;  30  lits  pour  garçons  de  5  à  13  ansj 
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“ SANDOZ  ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur. 

"  Solubles,  stables,  exactement  dosés.  ^ 

MÉDICAMENT  INJECTABLE 
Traitement  spécifique  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 

Comprimés  Gouttes  Ampoules 

1  à  3  fois  par  jour.  X  à  XX,  3  fois  par  jour.  1  /2  à  2  par  jour. 

SIROP  DE  BELLAFOLINE 

Spécialisé  pour  Médecine  Infantile. 

PRODUITS  SANDOZ.  —  3  &  5„  Rue  de  Metz,  PARIS  (10'). 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  ; 

USINE  des  PHARMACIENS  de  FRANCE.  —  125,  Rue  de  Turenne,  PARIS  (3'). 


LE  THEPIÊD 


MEDICATION  NECONSTITÜANTE 


(tri  péptohale  de  Ca.Pi.  Mn) 


PELOSPANINE  G 


UTTÉRATURg .  ÉCHANTILLONS 

LABÙ^ftATÔtRES  FOURNIER  FRÈRES.  26.  B?  de  l'Hôpital.  PARIS  .y? 


—  XIV 


MÉDECINE  SOCIALE  (Suite) 


Savoie  (Haute-).  —  P.  d’Ktrembières,  par  Annemasse; 
230  lits  pour  eufants  des  deux  sexes. 

Seine.  —  P.  de  Plessis-Robinson  ;  120  lits  pour  enfants. 
—  P.  de  Bry-sur-Mamc  ;  60  lits  pour  garçons  de  6  à 
13  ans. 

Scinc-et-Marue.  —  P.  de  Valenee-eu-Brie  ;  40  lits  pour 
enfants  et  jeunes  filles  de  13  à  25  ans.  —  I>.  de  la  Motte- 
Verte  ;  50  lits  pour  garçons  de  0  à  13  ans. 

Seine-ct-Oise.  —  P.  de  Noisy-le-Roi  ;  20  lits  pour  fil¬ 
lettes  de  4  à  13  ans.  —  P.  du  Bon-Accueil  ;  40  lits  pour 
enfants  des  deux  sexes.  —  P.  de  la  Tourelle,  à  Balainvil- 
liers  J  40  Uts  pour  garçons  de  3  à  7  ans.  —  du  Minoret, 
à  Champrosay  ;  150  lits  pour  fillettes.  —  P.  de  la  Quene- 
les-Yvelines  ;  30  lits  pour  garçons.  —  P.  de  MUly  ;  20  lits 
pour  eufants  de  2  à  5  ans.  —  P.  de  J  ambville  ;  5  lits  pour 
garçons.  —  P.  des  Peupliers,  à  Sdvres  ;  45  lits  pour 
enfants.  —  P.  de  Ta  Ruchette  ;  25  lits  pour  fillettes  à 
partir  de  4  ans.  —  P.  de  Garclies  ;  30  lits  pour  garçons  de 
2  à  7  ans  et  filles  de  2  à  13  ans. 

Seine-Inférieure.  —  P.  de  Canteleu  ;  49  lits  pour  gar¬ 
çons  et  filles. 

Sèvres  (Deux-).  — P.  des  Terrasses;  17  lits  pour  veuves 
de  guerre  et  50  lits  pour  filles  et  garçons. 

Somme.  —  P.  de  Valloires  ;  50  lits  pour  enfants  des 
deirx  sexes. 

•  Tarn.  —  P.  de  Saint-Michel  ;  iCo  Uts  pour  enfants  des 
deux  sexes. 

Var.  —  P.  de  Sakrnes  ;  80  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes. 


Vosges.  —  P.  dTselies  ;  53  lits  pour  garçons  de  6  à 
13  ans.  —  P.  de  fieuones  ;  60  lits  pour  enfants  des  deux 
sexes. 

B.  —  Préventoriums  d'altitude. 

Jura.  —  P.  du  Bois-d’Auiont,  à  i  080  111.  d’altitude  ; 
12  lits  pour  garçons  de  3  à  S  ans  et  fiUes  de  3  à  13  ans. 
—  P.  du  Nid  des  Merles,  à  840  ni.  d’altitude  ;  100  lits 
pour  enfants  des  deux  sexes  (garçons  de  5  à  13  ans  et 
fiUes  de  3  à  23  ans). 

Loire.  —  P.  de  Saint-Cenest-Lerpt,  à  300  m.  d’alti¬ 
tude  ;  174  lits  pour  eufants  des  deux  sexes  de  5  à  13  ans. 

Loire  (Haute-).  —  P.  Tafayette,  à  730  m.  d’altitude; 
230  lits  pour  garçons  de  6  à  13  ans. 

Pyrénées  (Hautes-),  —  P.  d’Argelès,  à  500  m.  d’alti¬ 
tude  ;  30  lits  pour  fillettes  de  3  à  13  ans. 

Savoie.  —  P.  Vüla  Jeanne-d’Arc,  à  La  Giettaz, 
à  I  140  in.  d’altitude  ;  100  lits  pour  jeunes  filles  de  15  à 
30  ans. 

Savoie  (Haute-).  —  P.  des  Campanules,  à  830  m. 
d’altitude;  18  lits  pour  enfants  des  deux  sexes.  — 
I'.  Sainte-Anne,  à  83a  m.  d’altitude;  40 lits  pour  fillettes 
à  partir  de  7  ans. 

C.  —  Préventoriums  maritimes. 

Calvados.  —  P,  Pasteur,  à  Saint-Aubin-sur-Mer  ; 
80  lits  pour  garçons  de  4  à  13  ans.  —  P.  du  Home  Vara- 


L'Opothérapie  Osseuse 


REMINÉRAIJSATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D^OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  Icmpéralure  phyelologltjue) 
associde  aux  Extraits  paratliYroïtlieu  et  surrénal  totaux. 

FIXATEURS  CALCICiUES  PAR  EXCELLENCE 

I  chaque  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  gofit).  ^ 


Littérature  !  DESCUIENS, 
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IMlillMiMflP  fim 


GASTRO-ENTÉRITES 

RHINITES,  OZÈNES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

.  GMPPES,  ANGINES  « 

INFECTIONS  HÉPATIQUES 

PANSEMENTS  DES  PLAIES 

^  DERMATOSES,  FURONCULOSES 

GINGIVO-STOMATITES,  PTORRHÉES 

FrBpb,i>ii.  d.  U  FIÈVRE 

TYPHOÏDE  «t  du  CHOLÉRA 

<1*  COmPRimÉS  2°  BOUILLON 

6  A  8  COMPRIMÉS  PAR  JOUR  ET  AVANT  LES  REPAS 4  VERRES  A  MADÈRE 

(C«ii!emÜon  indfc)  ENFANTS  ET  NOURRISSONS  :  1/2  DOSES  Flacon  (Conserrat. :  î  moB) 

1/î  Flacon 

3*  POUDRE 

PRISER,  INSUFFLER  OU  SAUPOUDRER  3  A  4  FOIS  PAR  JOUR 


LABORATOIRE  DES  FERMENTS  DU  DOCTEUR  THÉPÉNIER,  12.  Rue  Clapnyron  -  PARIS 


FMaies,  Dlastases  et  ïitaniiaes  les  Caiéalea  gèna^ea  ' 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  „  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  4ori,he  aiidiT.  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  phjBloloolqn.  dn  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

PiOiuaticn  loi  BOUILLIES  MALTËES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
DIGESTIF  PUISSANT  d.toni  i«  FÉCULENTS 


fÂmylodiastase 

«  THÉPÉNIER 


MEDECINE  SOCIALE  (Suite) 

tinés  aux  enfants  des  deux  soleil,  à  Carqueiraime  ;  30  lits  pour  enfants  des  deux 


ville,  à  Cabourg  ;  100  lits  destinés  aux  enfants  des  deux  sole! 

sexes  au-dessous  de  12  ans.  —  P.  de  Gray-sur-Mer  ;  sexe; 

80  enfants.  ■ 

Charente-Inférieure.  —  P.  de  la  Maison  des  Ivnfants  d’Ob 
(Ile  de  Ré)  ;  50  lits  pour  garçons  de  F>  h  10  ans  et  fdlcs  de 
6  à  12  ans.  —  P.  de  la  Villa  Richelieu,  à  I.a  Rochelle; 

70  lits  pour  garçons  de  fi  à  12  ans.  —  P.  Tvaunelongue, 
à  Saint-Trojan  (Ile  d’Oléron)  ;  273  lits  pour  g.arçous  de 


'liée.  —  P.  des  Marmousets  des  Pins,  aux  Sables- 
ine  ;  r20  lits  pf>ur  enfants  de  3  à  18  ans. 


Sanatoriums  français. 


-  Sanatoriums  de  plaine. 


Corse.  —  P.  de  I,uri  ;  10  lits  pour  enfants. 


Allier.  — S.  F.  Mercier,  àMontet  (géré  par  le  dépar- 


-  P.  de  la  Villa  Françoise,  à  Plan-  teinent)  ;  hommes  de  plus  de  iS  ; 


coët  ;  12  lits  pour  jeunes  filles  de  7  à  17  ans. 

Morbihan.  —  P.  Ulysse-Isabelle,  à  Tumiac  ;  30  lits 
pour  garçons.  —  P.  Suscinio,  à  Rhuys  ;  fio  chambres  ; 
reçoit  ménages,  femmes  seules  ou  avec  leurs  enfants.  — 
P.  de  Kerpape  (partie  préventorium)  ;  140  lits. 

Pyrénées  {Basses-).  —  P.  du  Nid  marin,  à  Hendaye  ; 
130  lits  pour  garçons  de  6  à  10  ans  et  filles  de  fi  à  12  ans. 
—  P.  de  Maurice-Pierre,  à  Bidart  ;  30  lits  pour  garçons  de 
6  à  10  ans  et  filles  de  6  à  12  ans. 

Tunisie.  —  P.  du  Krani  ;  40  lits  pour  enfants  des  deux 


ns,  2fio  lits. 

orbio,  près  Menton  ; 

—  vS.  de  la  Maison- 


Seine-Inférieure.  —  P.  de  la  Volière,  à  Varengcvillc  ;  Mont-Duplai: 


Aveyron.  —  S.  FenaiUe,  à  Linguayresque  ;  hommes  à 
partir  de  17  ans,  50  lits. 

Creuse.  —  S.  de  Saint-Feyrc,  pour  instituteurs  et  insti¬ 
tutrices  51  chambres. 

Finistère.  —  ,S.  de  Plougonvcn  (géré  par  le  départe¬ 
ment)  ;  enfants  des  deux  sexes  de  ii  à  18  ans,  192-  lits. 
>S.  de  Porsmeur,  à  Morlaix;  femmes  et  enfants,  20  lits. 
—  S.  de  la  Garenne,  à  Huelgoat  ;  pour  les  deux  sexes, 
29  chambres. 

Gard.  —  S.  de  Ponteils,  sexe  féminin,  120  lits.  —  S.  du 


Var.  —  P.  de  la  Citadelle,  à  Saint-Tropez  ;  60  i 
pour  enfants  des  deux  sexes.  —  P.  de  Porciueroh 
180  lits  pour  enfants.  —  P.  des  Jeannettes  ;  15  lits  pi 
garçons  de  2  à  12  ans  et  filles  de  2  à  iS  ans.  —  P.  Bci 


S.  de  la  l’ignada,  à  Lège  ;  jeu 
à  40  ans,  75  lits. 

■  Hérault.  —  S.  Belle-\'ue,  4 


’essac  (géré  par  les  hos- 
deiix  sexes,  243  lits.  — 
s  filles  et  femmes  de  :5 

i  Montpellier  (géré  par 
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MÉDECINE  SOCIALE  (SuÜe) 


rOfiBlce  public  d’hygiène  sociale)  ;  pour  hommes,  8o  lits, 
—  S.  Bon-Accueil,  près  Montpellier  (géré  par  le  dépar¬ 
tement)  ;  pour  femmes  et  enfants,  r ’o  lits. 

Indre-et-Loire.  —  S.  de  Bel- Air  ;  pour  hommes  de  plus 
de  r8  ans,  75  lits.  — •  S.  de  la  Croix-Montoire,  à  Tours  : 
femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de  12  ans,  3^  lits. 

Isère.  —  S.  de  fleyssuel  (géré  par  les  hospices  de 
Vienne)  ;  femmes  et  hommes  à  partir  de  15  ans,  i04lits. 

Loire.  —  S.  de  Chavanne,  par  fîaint-Chamond  ;  pour 
femmes,  60  lits  —  S.  de  Saint-Jodard  (géré  par  l’I^tat)  ; 
hommes  de  plus  de  18  ans,  120  lits. 

Loiret.  —  S.  de  Beauregard,  àMardié  ;  jeunes  femmes, 

25  lits.  —  S.  de  Chécy  ;  hommes  de  plus  de  15  ans, 

26  Uts.  —  S.  de  Ba  Chapelle-Saint-Mesmin  ;  260  Uts. 
Loir-et-Cher.  —  S.  des  Pins,  à  Bamotte-Beuvron  ; 

malades  des  deux  sexes,  1 38  lits. 

Lot.  —  S.  de  Montfaucon  (géré  par  l'ijtat)  ;  hommes  de 
plus  de  18  ans,  180  lits. 

Lot-et-Garonne.  —  S.  de  Monbraii,  par  Agen  (géré  par 
le  département)  ;  hommes  de  plus  de  18  ans,  75  lits. 

Maine-et-Loire.  —  S.  du  Bois-Grolleau,  près  Cholet; 
pour  les  deux  sexes,  30  lits, 

Marne.  —  S.  du  Mont-IIéry,  à  Châlons-sur-Marne 
(géré  par  le  département)  ;  i)our  femmes  et  jeunes  filles, 
80  lits,  —  S.  Sainte-Marthe,  à  Bpernay  (géré  par  l'ajuvre 
de  Villepinte)  ;  pour  jeunes  filles,  .p  lits. 

Mayenne.  —  S.  de  Clavicres,  par  Meslay-du-Maine 
(géré  par  l’État)  ;  hommes  de  plus  de  1 8  ans,  90  lits. 


Meurthe-et-Moscllc.  —  S.  de  Bay-Saint-Christophe  (géré 
par  les  hospices  de  Nancy)  ;  pour  les  deux  sexes,  150  lits. 

Moselle.  —  S.  d’-4breschwiller  ;  pour  hoiûmes,  58  lits. 

Morbihan.  —  S.  de  Moucan,  à  Auray  ;  hommes  de  plus 
de  iS  .ans,  37  lits. 

Nièvre.  —  S.  de  Pignelin,  à  4'arenne-les-Nevcrs  (géré 
par  le  département)  ;  pour  enfants  des  deux  sexes  de 
5  à  15  ans,  150  lits. 

Oise.  —  sS.  de  Villemin,  à  Angicourt  (géré  par  l’Assis¬ 
tance  publique)  ;  sexe  féminin,  150  lits. 

Pyrénées  (Basses-). — S.  de  I,arressore  (géré  par  le  dépar¬ 
tement)  ;  hommes  de  plus  de  18  ans,  120  lits.  —  S.  de 
'l'respoey,  à  Pan  ;  malades  des  [deux  sexes  de  plus  de 
16  ans,  36  lits. —  S.  Graneher,  à  Cambo;  pour  femmes, 
20  lits.  —  S.  de  Beaulieu,  à  Cambo  ;  malades  des  deux 
sexes,  75  lits.  —  S.  de  Prance.ssemnia,  à  Cambo  ;  sexe 
féminin,  35  lits.  —  ,S.  Devaux  près  Pau,  avenue  des  Bau- 
riers;  pour  femmes,  60  lits,  —  S.  des  'l'errasses,  à 
Cambo  ;  adultes  des  deux  sexes,.  32  lits.  —  S.  Franclet, 
à  Cambo  ;  femmes,  66  lits. 

Rhône.  —  S.  de  Bayère,  par  Charnay  ;  hommes  de  18  à 
40  ans,  50  lits. 

Rhin  (Bas-).  —  S.  de  Schirmeck  ;  pour  les  deux  sexes, 
170  lits.  —  S.  de  Saales  ;  pour  hommes,  150  lits. 

Rhin  (Haut-).  —  S.  de  la  Sapinière;  pour  les  deux 
sexes,  22  lits.  —  S.  Balance,  à  Butterbach  ;  pour  en¬ 
fants  des  deux  sexes,  75  lits,  —  S.  d’Aubure  ;  pour 
femmes  et  jeunes  filles,  ,140  lits.  —  S.  d’Altenberg,  p.ar 
Suite  à  la  page  XVII. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 

au  Carbonate  de  Bismuth  pu.*. 


ÜLCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Stciio.ses  pyloriques.  Colites,  Aiiti-Oxyiirasique  puissant. 
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Munster  ;  pour  hommes,  125  lits.  —  S.  de  .Salem,  près 
d’Aubure  ;  pour  hommes,  80  lits.  —  .S.  Sainte-Anne, 
à  Thannenkirch  ;  pour  les  deux  sexes,  50  lits. 

Saône-et-Loire.  —  S.  de  la  (luiclie  (Héré  par  le  départe¬ 
ment)  ;  hommes  de  plus  de  15  ans,  e.jo  lits.  —  S.  de  Mar- 
ilor,  à  Couehes-les-Mlnes  ;  pour  adultes  hommes,  90  lits. 

Seine.  —  S.  de  I,arue,  à  Chevilly-harue  ;  pour  femmes 
et  jeunes  fdles,  120  lits. 

Seine,-ct-Marne.  — S.  d’Avon,  jirès  Fontainebleau  ;  pour 
les  deux  sexes,  25  lits.  —  >S.  de  Villevaïudé,  par  Claye- 
Souilly  ;  pour  les  deux- sexes,  36  lits. 

Scine.-Injéricnre.  —  S.  d’Oissel  ;  hommes  et  femmes, 
enfants,  200  lits. 

Seine-ct-Oise.  —  S.  de  la  Baronnie,  à  Balainvilliers; 
pour  femmes  de  plus  de  18  ans,  .(3  lits.  —  S.  Belle- 
Alliance,  à  Gro.slay  (géré  par  l'Ofliee  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine)  ;  pour  femmes,  60  lits.  —  S.  de  la 
TuyoUe,  à  Taverny  (géré  par  l’Office  public  d’hygiène 
sociffie  de  la  Seine)  ;  femmes  de  plus  de  15  ans,  150  lits. 

—  S.  de  Villepinte;  jeunes  filles  et  femmes  de  3  à  30  ans; 
530  lits.  —  S.  d’Yerres  (géré  par  l'Office  public  d’hygiène 
sociale  de  la  Seine)  ;  hommes  de  plus  de  15  ans,  75  lits 

—  S.  des  Cheminots,  à  Ris-Orangis  ;  hommes  de  plus  de 
18  ans.  125  lits.  —  .S.  des  Ombrages,  à  Versailles  ;  femmes 
et  enfants  des  deux  sexes,  70  lits.  —  S.  de  Bliguy,  par 
Briis-sous- Forges,  3  établissements;  hommes  de  plus  de 
i(>  ans  et  femmes  de  plus  de  1.1.  ans,  515  lits.  —  .S.  de 
Sainte-Colombe,  par  Bazemout  ;  pour  les  deux  sexes, 
30  lits.  —  S.  d’Onnéssou,  par  la  Vareuno-Cheuiievières  ; 
jeunes  filles  de  5  à  15  ans,  120  lits.  —  S.  de  Buzenval, 
près  Rueil  ;  pour  les  deux  sexes,  31  chambres.  —  .S.  de 
Villiers-sur-Marne  ;  garçons  de  5  à  15  ans,  200  lits.  — 


S.  des  Condreaux,  par  Montfermeil  ;  pour  malades  des 
deux  sexes,  60  lits. 

Var.  —  S.  de  la  Pouveriue,  près  Cuers  ;  pour  femmes 
à  partir  de  15  ans,  31  lits. 

B.  —  Sanatoriums  d’altitude. 

Ain.  —  S.  de  Bellecorabe,  à  Hauteville  ;  hommes  de 
plus  de  18  ans,  53  lits.  —  S.  d’Angeville,  à  Bompnes, 
par  Hauteville  ;  femmes  et  jeunes  filles  à  partir  de 
12  ans,  150  lits, —  S.  de  BeUigneux,  malades  des  deux 
sexes,  80  chambres.  • —  .S.  Mangini,  à  Hauteville  ;  hommes 
à  partir  de  18  ans  et  femmes  à  partir  de  15  ans,  135  lits. 

—  S.  de  Sernay,  à  Hauteville  ;  malades  des  deux  .sexes, 
32  chambres. 

Doubs.  —  S.  de  Villeneuve-d’ Amont,  par  I,evier; 
hommes  de  plus  de  18  ans,  70  lits. 

Isère.  —  S.  des  Petites-Roches,  à  Saint-Hüaire-du- 
Touvet,  en  construction  (à  l’altitude  de  i  100  m.). 

Puy-de-Dôme.  —  S.  d’Enval,  à  450  in.  d’altitude,  près 
Riom  ;  malades  des  deux  sexes  de  plus  de  13  ans,  42  lits. 

—  S.  de  Durtol,  à  500  m.  d’altitude  ;  malades  des  deux 
sexes  de  plus  de  14  ans,  56  lits.  —  S.  des  Mélèzes,  à  Job, 
à  700  m.  d’altitude  ;  sexe  féminin,  80  lits. 

Pyrénées  {lia nies-).  —  S.  de  la  Prairie,  à  Argelês- 
Gazost,  à  .(8o  m.  d’altitude  ;  adultes  des  deux  sexes, 
30  lits. 

Pyrénées-Orientales.  —  S.  des  Escaldes,  par  Angous- 
trine  ;  malades  des  deux  sexes,  iio  lits. 

Savoie  [Haute-).  —  S.  de  Passy,  à  Praz-Coutant,  à 
I  200  m.  d’altitude  ;  pour  malades  des  deux  sexes, 
80  lits. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  dit  6  décembre  i<)2r>. 

Séance  publique  annuelle  du  13  décembre  1926. 

Allocution  de  M.  Ch.  I,.vr,T,iîiL\.Nn. 

Rapports  sur  les  prix  et  sub.intions  attribués  en  1926. 

B.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  décembre  1926. 

Allocution  de  M.  le  président  qui  souhaite  la  bienvenue 
au  ministre  de  l'Instruction  publique  et  aux  délégués 
étrangers  et  salue  la  mémoire  de  Laënnec. 

Les  origines  médicales  de  Laënnec,  par  M.  MiRAi,i,if: 
(de  Nantes). 

Laënnec  anatomo-pathologiste,  par  M.  IvIîtuiæb. 

Laënnec  clinicien  et  médecin,  par  M.  Siîrgiînt. 

Le  rôle  de  Laënnec  dans  l’évolution  de  la  médecine, 
par  M.  Achard. 

Allocution  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique. 

Séance  du  21  décembre  1926. 

Les  eaux  bicarbonatées  calciques  et  l’élimination  de 
l’a  clde  urique.  —  MM.  Desgrez,  RaTiiery  et  LESCoîur, 
ont  observé  des  effets  différents  suivimt  le  degré  d’uricé¬ 
mie  propre  à  chaque  malade  examiné  avant  la  cure,  celle 
deJ;Pougues^eu]Jparticulier.  Chez  les  hypo-uricémiques. 


SAVANTES 

ils  n’ont  vu  aucune  modification  appréciable  tant  sur 
rélimination  urinaire  que  sur  le  taux  de  l’.acide  urique  du 
plasma. 

Chez  les  sujets  relativement  hypenrricémiques  (rhu¬ 
matisants  clironicpies,  obèses,  lithiasiques  rénaux...), 
l’eau  de  Fougues  a  provoqué  une  réaction  dès  le  premier 
jour  de  cure.  Cette  réaction  est  caractérisée  essentielle¬ 
ment  dans  l’urine  pour  xme  augmentation  de  l’acide 
urique  et  du  calcium  et  dans  le  jrlasma  par  un  abaisse¬ 
ment  du  taux  de  cet  acide. 

Elections  pour  1927  du  vice-président,  du  secrétaire 
annuel,  et  de  deux  membres  du  conseil.  —  MM.  BaezER, 
Souques,  Cadiot  et  Waether  sont  élus. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
troisième  division  (Hygiène).  —  MM.  BurneI  et  Chau- 
MIER  sont  élus  respectivement  par  40  voix  sut  68  votants. 

Discussion  de  la  communication  laite  par  M.  Weiss 
sur  le  rôle  de  la  science  dans  l’avenir  du  corps  médical. 

LÉON  PoeLET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  xr  décembre  1926. 

Stabilité  de  l’Immunité  antitétanique  réalisée  par 
l’anatoxine.  —  Ch.  ZoîeeER  constate  qu’une  injection 
de  rappel  d’anatoxine  faite  au  moment  d’une  réaction 
sérique,  d’une  angine,  d’une  affection  dite  anergisante 
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(rougeole,  gripi^e),  rc.ste  efficace,  comme  chez  un  sujet 
sain.  Sur  des  cobayes  vaccinés  soumis  à  l’injection  d’rme 
cultm-e  de  bacille'tétanique  il  recherche  l’effet  du  froid, 
de  la  chaleur,  de  la  fatigue,  du  rhumatisme.  Chez  les 
cobayes  en  cours  d’immunisiition  (une  seule  injection 
d’anatoxine),  le  refroidissement  fait  aj^paraître  un  tétanos 
local  ;  les  cobayes  vaccinés  restent  indemnes,  même  si 
l’inoculation  d’épreuve  a  été  faite  dans  un  foyer  de 
fracture. 

Isolement  de  cultures  des  spirilles  et  spirochètes  des 
eaux.  — ■  M.  René  Vincent. 

Formule  leucocytaire  et  anticorps  antituberculeux.  — 
M.  A.  PrlinEiÆ  montre  que  l’existence  d’anticorps  tuber¬ 
culeux  coïncide  avec  une  lymphocytose  relative  .et 
une  mononucléose  discrète,  (27  réactions  de  fixation 
positives  sur  51  formules  de  ce  type,  soit  un  pourcentage 
de  52  p.  100).  Dans  les  formules  à  polynucléose  neutro¬ 
phile  légère  (72  à  77  p.  100),  ou  a  coustaté  16  réactions  de 
fixation  positives  sur  51  cas  étudiés  (31  p.  100).  Dans  le 
cas  de  formule  leucocytaire  à  polynucléose  élevée  (82  ù 
86  p.  100),  on  constate  un  grand  nombre  de  réactions  de 
•  fixation  négatives  :  du  reste,  ces  formules  correspondent 
à  des  j)6riodes  avancées  de  l’infection.  11  exi.ste  donc 
une  relation  entre  la  présence  d’anticorps  et  l’irruption 
directe  dans  la  circulation  d’éléments  leucocytaires  pro¬ 
venant  du  système  lymphoïde  (lymphocytes  et  mono- 
nucléaire.s). 

Structure  d’un  testicule  de  singe  greffé  à  l’homme 
depuis  trois  ans  et  demi.  —  M.  Retterer  a  constaté  : 
1“  des  cordons  de  tissti  épithélial  en  voie  d'évolution 
fibreuse  ;  2“  une  masse  intercordonale  dont  la  portion 
avoisinant  les  cordons  était  à  l’état  de  ti.ssu  réticulé 
plein  et  la  portion  la  plus  distante  transformée  en  un 
tissu  muqueux.  Ces  faits  confirment  les  expériences 
faites  sur  les  animaux  ;  les  tubes  séminipares  du  greffon 
survivent,  mais  leur  revèteraent  épithélial  évolue  en  tissu 

Séance  dn  18  décembre  1026. 

Réalisation  expérimentale  de  l’hypertension  systolique 
artérielle  d’origine  aortique.  —  M.  P.  Doniti,  fait  varier 
l’élasticité  de  l’aorte  sur  un  schéma  de  circulation  et 
ob.serve  une  élévation  très  importante  do  la  maxinia 
par  suite  d’inie  augmentation  de  résistance  de  la  paroi 
aortique,  les  facteurs  cardiaque  et  périphérique  restant 
coii.stants. 

Coup  de  bélier  de  fermeture  et  tons  artériels  mats.  — 
M.  Pu.  Faiîre  classe  les  tons  artériels  mats  perçus  eu 
sphygmomanométrie  en  ;  !■’  tons  observés  sous  com¬ 
pression  élevée,  dus  à  l’accolement  des  parois  artérielles, 
tout  à  fait  au  début  de  la  diastole,  engendrant  un  coup 
de  bélier  hydraulique  de  fermeture  assez  sonore  (phé¬ 
nomène  non  encore  décrit)  ;  2“  tous  observés  aux  com- 
pres.sions  voisines  de  la  minima,  dus  aux  coups  de  bélier 
de  la  vague  sanguine  sj'stolique  qui  ouvre  l’artère  et 
cJioque  la  masse  stagnante  en  aval  du  manchon.  Ces 
derniers  exigent  pour  se  produire  une  énergie  pulsatile 
que  tous  les  sujets  ne  jjossèdent  pas.  De  là  lui  classement 
possible  des  valeurs  cardiaques  en  clinique. 

Enveloppes  dures  de  la  portion  enchâssée  de  la  dent 
simple.  —  M.  Rktticwkk. 


Action  des  rayons  ultra  violets  sur  l’Iruptlon  vario¬ 
lique.  —  MM.  M.  Bénard,  L.  Camus,  P.  C-arnot  et 
P.  Tëissier  montrent  que  :  i»  l’application  des 
rayons  ultra-violets  n’exerce  pas  d’influence  fâcheuse 
chez  les  varioleux,  et  ne  produit  aucune  recrudescence 
de  l’éruption  ;  2“  qu'elle  n’a  aucune  action  sur  l’évo¬ 
lution  tdtérieure  de  l’éruption,  si  l’application  est 
faite  au  stade  de  suppuration  ;  3“  qu’elle  exerce  au 
contraire  ime  influence  favorable  sur  les  éléments  qu 
n’ont  pas  dépassé  le  stade  populeux  ;  ceux-ci  sont  arrêtés 
dans  leur  développement  et  les  cicatrices  consécutives 
sont  atténuées  ou  supprimées.  Des  éléments  localisés 
à  l’avant-bras  ou  à  la  face  sont  influencés  de  façon  com¬ 
parable  ;  ce  qui  latsse  espérer  la  possibilité  d’un  trai¬ 
tement  local  prophylactique  des  cicatrices  faciales. 
D’action  favorable  est  subordonnée  à  l’apparition  de 
l’érythème  consécutif  à  la  radiation. 

Sur  les  cryptotoxines  biliaires.  — M.  H.  Vincent  a 
montré  que  la  bile  neutralise  la  toxine  tétanique  et  les 
toxines  microbiemies  d’origine  inte.stinale.  Il  montre 
de  même  que  le  mélange,  à  volume  égal,  avec  la  hile, 
d’une  toxine  très  active  de  B.  coU  (endo  et  exotoxine) 
est  devenu  inactif  alors  que  la  même  dose  de  toxine  pure 
tue  le  lapin  témoin  eu  moins  de  trois  heures.  Si  on  réitère 
à  doses  prudentes  les  injections  de  toxine  biliée  (téta¬ 
nique  ou  colibacillaire)  aux  lapins,  on  constate  l’appa¬ 
rition  d’une  immunité  partielle  antitétanique  ou  d’une 
immunité  complète  anticolibacillaire.  Da  bile  forme 
donc  avec  les  toxines  des  cryptotoxines  d’une  activité 
immunigène  certaine,  quoique  faible.  Cette  action  suffit 
pour  neutraliser  in  vitu  les  toxines  sécrétées  par  les 
bactéries  intestinales. 

Les  formes  filtrantes  des  bactéries  et  les  ultra- virus. 
—  M.  P.  Hauduroy  rappelle  qu’il  a  le  premier  montré 
qu’on  pouvait  obtenir  à  volonté  au  laboratoire  les  formes 
filtrantes  de  certains  microbes  tels  que  les  bacilles  dysen¬ 
tériques,  typhiques,  etc.  Il  in.siste  sur  la  technique  à 
suivre  pour  obtenir  les  formes  et,  en  comparant  leurs 
caractères  à  ceux  des  ultra- virus  tels  que  vaccine,  herpès, 
il  montre  les  différences  existantVentre  les  deux  variétés 
de  germes. 

R.  Kourii.sky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOG  E 

Séance  du  2  décembre  iy26. 

M.  -A..  Déri,  président,  adresse  un  hommage  de  synijja- 
tliie  de  la  Société  à  M.  I'ro.ment  (de  Lyon),  qui  vient 
d'être  victime  d’un  attentat 

Séquelles  éloignées  d’encéphàllte  épidémique.  — 
MM.  ■  P'rançai.s  et  Lançon  présentent  un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  qui  fut  atteint,  à  l’âge  de  quarante 
ans,  d’une  encéphalite  myoclonique.  Actuellement,  on 
constate  un  groupe  de  symptômes  qui  parai.ssent  appar¬ 
tenir  au  tableau  clinique  des  syndromes  striés.  Ce  .sont 
des  tics  intermittents  de  l’épaule,  de  la  polypnée,  de  la 
tachyphémie.  La  percu.ssion  du  tendon  rotulien  droit 
provoque  l’apparition  d’un  réflexe  pendulaire  hyiier- 
tonique,  caractérisé  par  une  série  d’ostfillations  de  la 
jambe  d’amplitude  décroissante.  Il  n'y  a  pas  de  signe 
d’atteinte  cérébelleuse. 

Tous  ces  phénomènes  paraissent  éire  rex]5r(>ssion  d’un 
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syiidrotne  pyramido-striû, 
du  système  pyramidal. 

Compression  médullaire  de  la  région  dorsale  moyenne 
chez  une  malade  syphilitique,  avec  syndrome  de  Froln 
et  réaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien.  Considérations  sur  la  symp¬ 
tomatologie,  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  de  cette 
compression.  —  MM.  ü.  Crouzon,  Th.  Ai.ajouaninE 
et  1’.  Diîr.AfONTAiNB  discutent  la  conduite  à  tenir  en 
présence  d’un  cas  de  compression  médullaire  qui  est 
évident  d’après  Texamen  clinique  et  l’exploration 
lipiodolée,  mais  dans  lequel  la  syphilis  est  avérée.  A  l’in¬ 
verse  de  ce  qui  s'est  produit  dans  un  cas  analogue  récem¬ 
ment  rapporté  par  M.  Souques,  le  traitement  d’épreuve 
est  resté  inefficace.  S’agit-il  d’une  lésion  syphilitique 
scléreuse,  cicatricielle,  inaccessible  au  traitement,  telle 
qu’une  virole  scléreuse  de  pachyménlngite  ?  üu  bien 
s’agit-il  d’une  tumeur  non  syphilitique  chez  une  syphi¬ 
litique?  De  toutes  manières,  en  présence  de  l’échec  du 
traitement  spécifique,  l’intervention  exploratrice  s’im¬ 
pose.  .> 

Paraplégie  crurale  par  tumeur  extradure-mérlenne  à  la 
région  dorsale.  Opération.  Guérison.  (Sur  l’épreuve  du 
lipiodol.)  —  MM.  J.  Babinski,  Alb.  Chari’En’tiicr  et 
J.  jARKOWSKi  présentent  un  malade  qui  a  été  opéré 
par  M.  de  Martel  pour  une  tumeur  extradurale  de  la 
région  dorsale.  Malgré  le  syndrome  clinique' très  explicite, 
une  première  épreuve  lipiodolée  n’avait  permis  de  cons 
tater  qu’un  arrêt  momentané,  qui  n’autorisait  pas  à 
conclure.  Un  second  examen,  quelques  semaines  après, 
était  plus  démonstratif,  mais  le  lipiodol,  au  lieu  de  des¬ 
siner  le  pôle  inférieur  de  la  tumeur  suivant  une  ligne 
concave  en  haut,  comme  M.  Babinski  Ta  observé  dans 
un  cas  de  tumeur  intradurale,  s’arrêtait  suivant  une  ligne 
concave  en  bas.  Peut-être  ces  divergences  dans  le  mode 
d'arrêt  du  lipiodol  pourraient-elles  servir  au  diagnostic 
du  siège  intradural  ou  extradural  de  la  tumeur. 

Syndrome  cérébello-thalamique  supérieur.  — 
MM.  Ch.  Poix,  J. -A.  Ch.wany  et  P.  Humcmand.  —  Il 
est  d’opinion  assez  courante  de  ne  pas  faire  remonter  les 
symptômes  cérébelleux  au-dessus  du  noyau  rouge,  et 
d’attribuer  à  l’atteinte  de  ce  dernier  les  symptômes 
cérébelleux  qu’il  est  courant  d’observer  au  cours  du  syn  • 
drome  thalamique  ;  en  réalité,  comme  les  auteurs  l’ont 
déjà  démontré,  les  symptômes  sont  dus,  —  dans  la 
variété  banale  des  lésions  thalamiques,  qui  répond  au 
syndrome  de  la  cérébrale  postérieure,  —  à  l’atteinte  du 
thalamus  lui-même  par  l’intermédiaire  du  trajet  intra- 
thalaiuique,  des  radiations  de  la  calotte,  et  vraisembla¬ 
blement  du  relai  cérébelleux  du  thalamus.  D’observation 
anatomo-clinique  suivante,  étudiée  sur  coupes  sériées 
de  la  région,  démontre  que  ces  syndromes  cérébelleux 
peuvent  être  dus,  non  seulement  à  l’atteinte  de  la  partie 
basse  du  thalamus,  mais  encore  à  celle  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thalamus  externe. 

De  sujet,  à  la  suite  d’un  ictus,  présentait  un  syndrome 
cérébello-pyramidal  homolatéral,  avec  phénomènes  pyra¬ 
midaux  légers,  symptômes  cérébelleux  très  prépondé¬ 
rants  et  très  marqués,  s’accompagnant  de  tremblement 
intentionnel  et  de  légers  mouvements  choréiques.  Des 
troubles  sensitifs  étaient  légers. 

A  Texamen  anatomique  sur  coupes  sériées,  il  y  a 
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lésion  destructive  de  la  jnoitié  supérieure  du  thalamus 
externe,  à  l’union  de  son  tiers  postérieur  et  de  ses  deux 
tiers  antérieurs,  diminuant  ensuite  dans  les  deux  sens. 
Da  lésion  empiète  largement  sur  le  segment  rétrolenti- 
culaire  de  la  capsule  interne  ;  le  noyau  rouge  est  intact, 
ainsi  que  la  région  sous-optique. 

Cette  variété  de  syndrome  cerebello-thalamique.  supé¬ 
rieur  est  de  diagnostic  difficile.  Il  semble  qu’il  faille  y 
penser  en  l’absence  d’hémianopsie,  de  paralysie  du 
moteur  oculaire  commun,  ou  en  présence  de  troubles 
sensitifs  plus  ou  moins  légers. 

Hëmlohorée  d’origine  thalamique.  —  MM.  Foix  et 
Bareéïy  présentent  l’observation  anatomo-clinique  d’un 
jeune  sujet  atteint  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse, 
et  qui  avait 'présenté,  dans  les  derniers  temps  de  sa 
maladie,  une  hémiparésie  progressive  gauche,  avec 
hémichorée  et  hémiathétose  du  même  côté.  D’aspect  du 
membre  supérieur  était  tout  à  fait  celui  de  certaines 
hémiplégies  infantiles  ;  les  mouvements  involontaires 
beaucoup  plus  proches  de  Tathétose  que  de  la  chorée. 
A  Texamen,  nul  autre  signe  de  localisation  que  des 
troubles  sensitifs  extrêmement  discrets.  1,6  malade 
mourut  de  sa  tuberculose  pleuro-pulmonaire. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  volumineux  tubercule, 
qui  siège  en  pleine  couche  optique,  et  qui  détruit 
pour  sa  plus  grande  part  sa  région  moyenne  ;  la  capsule 
interne  est  un  peu  touchée  par  la  lésion.  De  corps  strié 
est  respecté.  De  simple  examen  macroscopique  ne  permet 
pas  d’affirmer  l’intégrité  des  régions  sous-optiques. 

Ce  cas  vient  s’ajouter  à  ceux  qui  ont  été  étudiés  pré¬ 
cédemment,  pour  montrer  l’importance  de  Thémichoréo- 
athétose  d’origine  thalamique. 

Étude  des  troubles  sensitifs  après  radicotomie  posté¬ 
rieure.  Remarques  sur  la  loi  de  Sherrlngton.  — MM.  J. -A. 
SicARD,  G.  Haguenau  et  Ch.  Mayer  présentent  une 
malade  atteinte  d’algie  intercostale  unilatérale  opérée 
par  M.  Robineau.  Après  radicotomie  postérieure  portant 
sur  six  racines  (de  D”  à  D'"),  la  guérison  fut  complète. 

D’étude  des  zones  d’anesthésie  permit  des  constata¬ 
tions  paradoxales.  En  avant,  la  bande  d’anesthésie 
s’étend  en  effet  sur  tout  le  territoire  cutané  qui  corres¬ 
pond  aux  racines  sectionnées,  comme  si  une  racine  rachi¬ 
dienne,  n’innervait  qu’im  segment  cutané,  à  l’encontre 
de  la  loi  établie  par  Sherrington. 

Dans  la  zone  thoracique  postérieure,  au  contraire,  il 
n’y  a  pas  d’anesthésie,  mais  une  zone  de  légère  hypo- 
esthésie. 

Ces  constatations,  faites  chez  une  spinalgique,  comme 
celles  que  les  auteurs  ont  faites  précédemment  chez  des 
sympathalgiques  du  type  causalgique,  permettent  de 
mettre  en  doute  que  les  conceptions  de  Sherrington 
s’appliquent  réellement  chez  l’homme. 

Hémiplégie  Infantile.  —  MM.  D.  BabonnEix  et  A.  Du- 
ETJY  présentent  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  atteint 
.  d’hémiplégie  Infantile  droite,  avec  épilepsie,  arriération 
intellectuelle,  etc.,  et  chez  lequel  on  note  les  particula_ 
rités  suivantes  :  association  de  deux  facteurs  étiologiques, 
traumatismes  obstétricaux  et  hérédo-s3q)hüis,^celle-ci 
jouant  le  rôle  prédisposant,  et  ceux-là  le  rôle  détermi¬ 
nant  ;  en  ce  qui  concerne  la  clinique,  légère  hypertrophie 
mammaire  siégeant  du  même  côté  que  la  paralysie 
nystagmus  et  atrophie  optique  ;  phénomène  des  raccour’ 


avec  atteinte  ijrépondérante 
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cisseiirs  ;  astéréognosic  de  la  main  droite,  malgré  l’ab- 
senee  de  troubles  de  sensibilité  objective, 

A  noter,  malgré  l’hémiplégie  droite,  et  bien  que  le 
malade  écrive  de  la  main  gauche,  l’absence  d’écriture 
en  miroir  ;  les  troubles  moteurs  se  localisent  aux  mou¬ 
vements  délicats  des  mains,  comme  dans  les  faits  jadis 
étudiés  par  M.  Xoïca. 

Paralysie  générale  avec  neuro-syphUis  conjugale  pure¬ 
ment  humorale.  —  MM.  bAiGNEp-LAVASTiNE  et  Boxir- 
GiîoiS  présentent  un  ménage,  dont  le  mari  est  nettement, 
paralytique  général,  et  dont  la  femme,  sans  aucun  signe 
clinique  objectif  d’affection  organique  du  système  ner¬ 
veux,  avait,  en  mai  dernier,  non  seulement  une  réaction 
de  Wassermann  positive  dans  le  sang,  mais  encore  un 
liquide  céphalo-rachidien  gravement  altéré  :  huit  lym¬ 
phocytes,  ob'',5o  d’albumine,  Calmette-Massol  faiblement 
positif,  et  précipitation  totale  du  benjoin.  Aujourd’hui, 
après  traitement  intensif,  la  formule  est  la  suivante  ; 
3  lymphocytes,  o8r,3o  d’alburiiine,  précipitation  partielle 
du  benjoin,  Calmette-Massol  négatif  et  sang  normal. 

Cette  observation  confirme  l’intérêt,  signalé  par  Ces- 
tan,  de  la  neuro-syphilis  latente  conjugale,  dont  la  fré¬ 
quence  apparaîtra  lorsqu’on  fera  systématiquement  la 
ponction  lombaire  des  conjoints  des  neuro-.syphilitiques. 
Elle  montre,  d’autre  part,  l’utilité  du  traitement  anti¬ 
syphilitique  à  ce  stade  humoral  céphalo-rachidien.  A  ce 
stade,  il  est  possible  d’agir  sur  tous  les  éléments  du  syn¬ 
drome  :. lymphocytose,  albuminose,  réaction  du  benjoin 
colloïdal  et  de  la  fixation  du  complément.  Enfin  elle  est 
un  dernier  exemple  du  danger  des  paralysies  générales 
méconnues  chez  les  employés  de  chemin  de  fer. 

Rhumatisme  chronique  et  gros  troubies  de  l’excitabiiité 
au  cours  d’un  syndrome  thaiamique  du  côté  de  l’hémi¬ 
plégie,  par  M.  Ci,  Bourguigxon. 

Syndrome  des  fibres  radiculaires  longues  des  cordons 
postérieurs  au  cours  d’une  syphilis  spinale.  —  MM.  A.  l’oK- 
uox  et  BiIniciioü  (d’Alger)  rapportent  l’hi.stoire  d’un 
homme  de  trente-cinq  ans,  qui  présenta  une  syphilis 
spinale  diffuse,  précédée  de  claudication  intermittente 
de  la  moelle,  et  qui,  après  traitement,  gardait  une  ânes* 
thésie  dissociée  caractérisée  essentiellement  par  une 
disparition  de  la  sensibilité  osseuse  remontant  jusqu’à 
la  quatrième  vertèbre  lombaire,  alors  que  toutes  les  sen¬ 
sibilités  superficielles  étaient  revenues. 

C’est  le  type  isolé  par  Dejerine  sous  le  nom  de  syn¬ 
drome  des  fibres  radiculaires  longues  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  souvent  observé  dans  les  scléroses  combinées 
subaiguës  de  la  moelle  au  cours  de  l’anémie  pernicieuse 
mais  qui,  pour  Jumentié,  peut  reconnaître  une  autre 
origine,  eu  .particulier  l’origine  vasculaire. 

J.  Müuzon. 
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Scanca  du  ly  ïwvcmhrc  1926. 

Un  cas  de  tumeur  à  myéloplaxes  du  tibia.  —  M.  Boxamy 
présente  une  observation  d’une  volumineuse  tumeur 
à  myéloplaxes  chez  un  homme  de  quarante  ans  opéré 
en  1921  par  curettage  suivi  d’une  fulguration  immédiate 


par  de  Keating-Hart.  I,e  malade  a  parfaitement  guéri. 
-■Aujourd’hui  l’os  est  régénéré  et  le  malade  marche  de 
façon  normale.  Il  s’agissait  probablement  d’une  tumeur 
bénigne  non  sarcomateuse. 

Tumeurs  à  myéloplaxes.  —  M.  Perairb  en  cite  plu¬ 
sieurs  cas  :  un  premier  observé  eu  juillet  igoy  ;  tumeur 
du  tibia  chez  une  fillette  de  dix  ans,  curettage,  résqction 
limitée.  E’examen  histologique  spécifie  ;  tumeur  sarco¬ 
mateuse  à  myéloplaxes.  Aucmie  récidive  depuis  cette 
époque. 

Dans  un  second  cas,  tumeur  liistologiquenieut  sem¬ 
blable  de  la  région  sternale  chez  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans.  Aucime  récidive  pendant  vingt  ans.  Au  bout 
de  ce  temps,  apparition  d’une  mà.sse  profonde  siégeant 
dans  l’hypocondre  droit.  Traitement  par  le  radium. 

Les  tumeurs  inflammatoires  des  membres  peuvent 
simuler  le  sarcome.  Dans  un  cas  étiqueté  carcome  du 
fémur  par  des  chirurgiens  avertis  chez  un  homme  de 
cinquante-six  ans,  il  s’agissait  d’une  ostéite  avec  sé¬ 
questre. 

Des  épulis  classés  comme  sarcomes  à  myéloplaxes  ne 
seraient  que  des  variétés  de  tumeurs  inflammatoires 
malgré  l’examen  histologique.  Elles  ne  récidivent  pas. 

La  rotation  de  la  joue  dans  les  opérations  de  plastique 
faciale.  —  M.  Durourmextei,  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  J.-P.-S.  Esser  (d’Amsterdam).  Il  s’agit 
d’une  systématisation  du  procédé  d’autoplasties  par 
glissement  avec  des  règles  précises  et  des  applications 
très  étendues.  D’exellents  résultats  ju.stifient  l’exposé 
théorique. 

P  Énorme  cancer  du  rein  droit  avec  conservation  Inté¬ 
grale  du  taux  de  l’urée.  Néphrectomie  lombaire.  Guérison. 
—  M.  Catiiei.ix  en  rap])orte  l’observ.ation  en  présentant 
à  l’appui  la  pièce  pesant  i>'i!,5oo.  De  fait  intéressant 
réside  dans  le  taux  d’urée  de  ce  rein  qui,  au  litre,  était 
supérieur  à  celui  du  rein  opposé  sain  ;  ce  qui  semble 
constituer  une  exception  à  la  loi  d’élimination  de  l’urée 
émise  autrefois  par  l’auteur. 

En  réalité,  si  cela  ne  se  voit  jamais  dans  la  tuberculose, 
l’iiydronéirhrose  ou  les  reins  calculeux,  qui  produisent 
des  lésions  destructives  dans  le  cancer,  le  tissu  noble  du 
rein  peut  être  simplement  comprimé  et  centrifugé  par 
la  tumeur. 

M.  Cathelin  insiste  sur  la  supériorité  de  l’incision  lom¬ 
baire  sur  toutes  les  autres  voies  d’abord  du  rein. 

M.  IsELiN  n’est  du  même  avis  sur  la  prépondérance  de 
la  voie  lombaire  dans  l’extirpation  des  tumeurs  volu¬ 
mineuses  du  rein.  Il  pense  que  la  voie  antérieure  para- 
péritonéale  lui  estjsupérieure,  parce  qu’elle  permet  un 
abord  facile  du  pédicule  vasculaire  et  sa  ligature  pre¬ 
mière  qui  est,  selon  lui,  la  clef  de  ces  néphrectomies  dif¬ 
ficiles. 

A  propos  de  Tappendiolte  pelvienne.  —  M.  Haller 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Coudray  (de 
Nogent-le-Rotrou).  Il  s’agit  d’un  enfant  de  treize  ans 
et  demi  qui  a  présenté  une  appendicite  pelvienne  à 
symptômes  initiaux  frustes.  De  diagnostic  ne  fut  pas 
fait  et  le  malade  ne  fut  vu  et  opéré  que  le  huitième  jour 
après  le  début,  alors  qu’il  était  en  pleine  péritonite  géné¬ 
ralisée.  Mort. 
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NÉCROLOGIE 


LE  D'  WILLIAM  ŒTTlNGER  (-1856-1926) 

Il  y  auii  mois,  nous  apprenions  la  mort  du  Df  Wil¬ 
liam  CEttinger,  médecin  honoraire  des  hôxiitaux  de 
Paris,  survenue  subitement  dans  sa  propriété  du 
Béarn  où  il  terminait  sa  villégiature  estivale.  Cette 
nouvelle  imprévue  a  douloureu.sement  surpris  ses 
nombreux  amis,  car  rien  ne  permettait  de  soupçon¬ 
ner  fiuelcpie  déséquilibre  dans  sa  santé. 

W.  (Blttinger  était  né  en  1856  en  Suisse,  d’une 
famille  d’origine  française  qui  avait  dû  quitter  le 
sol  natal  lors  de  la  révocation  de  l’Édit  de  Nantes. 
Après  ses  études  classiques,  il  se  fit  inscrire 
à  l’École  de  médecine  de  flenève,  mais  il  ne  tardait 
pas  à  venir  à  Paris  et  à  y  réclamer  la  nationalité 
française.  Externe  en  1878,  il  concourt  par  l’Inter¬ 
nat  et  est  nommé  dans  un  bon  rang  en  1880.  Ses 
maîtres  furent  Nicaise,  Pr.  Siredey.  H.  Pinard,  Du- 
jardin-Beaunietz  et  Eancereaux,  et  après  l’internat 
Potain,  dontil  fut  le  chef  de  clinique  adjoint  ,  et  enfin 
Brissaud  avec  lequel  il  collabora.  Nommé  médeciti 
des  hôpitaux  en  1891,  chef  de  .service  en  1895,  il  fut 
successivement  médecin  de  l’hôpital  Broussais,  puis 
de  l’hôpital  Cochin  où  il  resta  jusqu’à  la  limite  d’àge 
en  ‘1916. 

Pendant  un  quart  de  siècle,  il  remplit  ses  fonc¬ 
tions  de  médecin  d’hôpital  avec  la  plus  grande 
cou.science,  partageant  ses  matinées  entre  l’examen 
des  malades,  auxquels  il  consacrait  la  majeure  jsartie 
de' son  temps,  et  l’enseignement  de  ses  élèves,  s’ef¬ 
forçant, eomme  ill’a  dit  un  jour  excellemment,  d’as¬ 
socier  l’observation  attentive  des  malades  aux 
recherches  de  laboratoire  et  de  maintenir  ainsi  les 
traditions  de  la  médecine  française. 

En  outre  de  ses  occupations  hospitalières,  le 
DriEttinger  remplissait  les  inq^ortantes  fonctions 
de  médecin  en  chef  des  chemins  de  fer  d’Orléans, 
dans  lesquelles  il  apportait  le  souci  constant  d’être 


utile  et  bienfaisant  au  nombreux  personnel  dont  il 
avait  la  charge. 

Pendant  la  guerre,  il  avait  été  à  la  tête  d’une  for¬ 
mation  de  la  Croix-Rouge. 

Il  avait  été  président  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  de  la  Société  de  gastro-entérologie. 

Clinicien  con.sommé,  observateur  scrupuleux,  il 
avait  recueilli  dans  sa  longue  carrière  un  grand 
nombre  de  matériaux  qu’il  se  proposait  de  réunir 
dans  un  travail  d’ensemble  et  dont  une  xjartie  seu¬ 
lement  a  vu  le  jour. 

Outre  sa  thèse  sur  les  paralysies  alcooliques  ins¬ 
pirée  par  Ijanceraux,  il  collabora  au  Traité  de  méde¬ 
cine  de  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud  dont  il  rédigea 
les  chapitres  consacrés  aux  maladies  des  vaisseaux 
sanguins  et  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  publia 
un  volume  sur  la  thérapeutique  du  rhumatisme  et 
de  la  goutte  et  un  certain  nombre  de  notes  et  de 
mémoires  sur  l’examen  bactériologique  des  ané¬ 
vrysmes  aortiques,  les  phlébites  syphilitiques,  la 
maladie  de  Banti  et  sur  les  affections  de  l’appareil 
digestif  auxquelles  il  s’était  particulièrement  atta¬ 
ché.  Il  étudia  notamment  l’idcéro-cancer,  les  tu¬ 
meurs  non  cancéreuses  de  l’estomac,  l’ulcus  duodé- 
iial,  les  cholécystites,  l’appendicite  chronique,  les 
dilatations  idiopathiques  de  l’cesophage. 

Très  dévoué  à  ses  malades^  aussi  bien  à  ceux  de 
l’hôpital  (pi’à  ceux  de  sa  clientèle  privée,  il  savait 
gagner  leur  confiance  et  leur  aff'ection  par  sa  patience 
et  sa  bonté.  D’une  grande  affabilité,  il  apportait  dans 
ses  relations  avec  ses  confrères  la  plus  parfaite  cour¬ 
toisie.  Il  lais.sera  à  tous  ceux  qui  l’ont  connu  'le 
souvenir  d’un  homme  de  bien,  dont  la  modestie 
égalait  le  savoir. 

Que  M"'"  (Ettinger  et  ses  filles  veuillent  bien  trou¬ 
ver  ici  l’expression  émue  de  notre  douloureuse  et 
respectueuse  sympathie. 

r.  Ivi';  Noir. 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LE  123“  ANNIVERSAIRE  DE  LA  SOCIÉTÉ 
ANATOMIQUE. 

ba  Société  anatomique  a  profité  dos  cérémonies  consa¬ 
crées  au  centenaire  de  la  mort  dugrand  Laënnec  pour  fêter 
celui  de  sa  naissance  à  elle.  Comme  elle  fut  fondée  par 
l)upu5-tren  le  4  décembre  1803,  on  voit  que  le  centenaire 
de  la  Société  anatomique  est  passé  depuis  vingt-trois  ans. 
Il  s’agit  donc  d’un  centenaire  relati,  comme  bien  d’autres. 
U’ailleurs,  si  l’on  considère  que  la  Société  eu  question 
disparut  en  1807  pour  être  reconstituée  par  Cruveilliier  eu 
i8a6,  ou.  se  rapproche,  en  supprimant  ies  années  de  som¬ 
meil,  d’iuio  existence  effective  de  tout  près  de  cent  ans. 

Dans  tous  les  cas,  la  célébration  du  «  centenaire  i> 
de  la  Société  anatomique  en  même  temps  que  celle 
du  centenaire  de  Laënnec  était  pleinement  justifiée,  car 
le  créateur  de  l’auscultation  fut  un  des  membres  les 
plus  glorieux  de  cette  Société.  Il  y  était  entré  «  de  droit  », 
pour  ainsi  dire,  en  passant  par  la  «  Société  de  l’Ecole  », 
ou  sorte  de  conseil  institué  officiellement  à  l’Ecole  de 
mé.lecine  pour  s’occuper  des  questions  d’hygiène  et 
d’intérêt  public.  Laënnec  avait  fait,  dans  ce  milieu,  de 
.  liombreuses  communications.  A  l’Ecole  pratique,  où 


Laënnec  s’était  iié  avec  Bayle  et  était  devenu,  par  l’entre¬ 
mise  de  ce  dernier,  le  collaborateur  de  Dupuytreu, 
ou  avait  institué  un  grand  concours  entre  les  élèves, 
(vers  1803).  Laënnec,  déjà  renommé  par  le  succès  de  sou 
cours  libre  d’anatomie  pathologique,  avait  obtenu  le 
premier  prix  de  médecine  et  le  premier  en  dissertation 
chirurgicale.  Cette  célébrité  précoce  ne  fut  pas  sans  porter 
lombrage  à  l’autorité  un  peu  jalouse  de  Dupuytreu,  avec 
equel  Laënnec  eut  à  soutenir,  au  début  de  sa  carrière, 
ainsi  qu’avec  Broussais,  des  discussions  plutôt  pénibles. 

Quoiqu’il  en  soit,  Laënnec  fut  un  des  premiers  membres 
de  la  Société  anatomique,  qu’il  aurait  même  présidée  à 
tour  de  rôle  avec  Dupuytreu,  jusqu’en  1808.  Il  y  fit 
plusieurs  communications  dont  la  première,  en  collabo¬ 
ration  avec  Rey,  porta  sur  deux  cas  de  persistance  du  trou 
de  Botal. 

Ou  sait  qu’après  Laënnec,  la  Société  anatomique, 
réorganisée  par  Cruveilliier  qui  la  dirigea  de  1826  à 
1872,  c’est-à-dire  pendant  quarante-six  ans,  conserva  et 
développa  sa  renommée  scientifique.  Parmi  les  présidents, 
qui  se  succédèrent,  rappelons  le  nom  de  Charcot  qui 
succéda  directement  à  Cruveilliier,  de  1873  à  1883  ; 
puis  ce  furent  Cornil,  LetuUe,  Brault,  etc.  H. 
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RENSEIGNEMENTS  PRATIQUES 


OFFICE  PUBLIC  D’HYGIÈNE  SOCIALE  DU 
DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE 

9,  place  de  l’Hôtel-de-Ville,  Paris  (IV'). 

/.  -  DISPENSAIRES 

l’our  tous  renseignements  (jours,  heures  des  con.sul- 
tations,  etc.),  s’adresser  au  dispensaire  de  la  circonscrip¬ 
tion.  Permanence  tous  les  jours  ouvrables,  de  9  à  10  heures 
du  m-atin. 

Liste  des  dispensaires  ; 

Adresses  et  circonscriptions  desservies  : 

A.  — Dispensaires  dépendant  de  l’Office,  à 
Paris. 

arrondissement  ;  5  et  7,  rue  de  Saintonge  (Arch.  54- 
30)  ;  tout  le  3“  arrondissement.  —  :  9,  rue  de  Jouy 

(.Vrch.  55-53)  ;  tout  le  4“  arrondi.ssement .  —  5'*  :  25,  rue 
Monge  ((îob.  56-50)  ;  tout  le  5“  arrondissement.  —  6''  : 
40,  rue  vSaint-André-des-Arts  (Pleur.  48-21)  ;  tout  le 
o'‘  arrondissement.  —  lo»  ;  35,  rue  Bichat  (Combat  oS-54)  : 
tout  le  10“  arrondi.s,sement.  —  11“  ;  3,  rue  Omer-Talon 
(Uoq.  57-12)  ;  tout  le  11“  arrondissement.  —  12''  :  7,  place 
Ivïieliambeaudie  (Diderot  03-92)  ;  tout  le  12'  arrondisse¬ 
ment.  —  13"  ;  22,  rue  de  la  Clacicrc  (dispensaire  Albert- 
Calmctte)  (Gobel.  49-51)  :  13“  arrondissement,  cptartier 
Croulebarbe,  quartier  Maison-Blanche,  nord  de  la  rue  de 
Tolbiac.  —  13»  :  140,  boulevard  de  la  Gare  (dispensaire 
Pditli-Wharton)  (Gobel.  46-17)  ;  13“  arrondi.ssement, 
quartier  Salpêtrière,  quartier  de  la  Gare,  moins  la  partie 
«•omprise  entre  la  rue  de  Tolbiac  et  la  rue  Nationale  et 
l'avenue  de  Clioisy.  —  14“  :  23,  rue  Guillcminot  (Ségur 
.(3-00)  ;  tout  le  14"  arrondissement.  . — •  15"  :  12,  rue  Ti- 
phaine  (Ségur  72-5S)  ;  15“  arrondissement,  quartier  Ncc- 
ker,  quartier  Grenelle.  —  15"  :  61,  rue  Vasco-de-Gama 
(Ségur  47-38)  ;  150  arrondissement,  quartier  Saint- 

Lambert,  quartier  Javel.  —  17":  54  bis,  rue  Boursault 
(.Mare.  20-31);  tout  le  17“  arrondissement.  —  iS<^  : 
228,  rue  Marcadet  (Marc.  20-32)  ;  iS»  arrondissement, 
quartier  des  Grandes-Carrières,  tout  le  q"*  arrondi.s,sc- 
meiit.  —  rS»  :  4,  rue  des  Cloys  ;  quartier  Clignancourt, 
sauf  partie  limitée  par  les  rues  :  du  Ruisseau,  Cham- 
pionuet,  I.etort,  Versigny,  Joseph-Dijon,  boulevards 
Ornano,  Barbés,  rues  Ordener  et  des  Poissonniers.  — 
iSr  :  44,  rue  du  Simplou  ;  quartiers  Goutte  d'Or  et  de  la 
Chapelle,  plus  la  x^artie  du  quartier  Clignancourt  limitée 
par  les  rues  ci-dessus  indiquées.  —  tq"*  :  10,  rue  Léon- 
Giraud  (dlsircnsaire  Rockefeller)  (Nord  79-19);  19''  ar- 
roudêssemcnt,  quartier  Villette,  quartier  Pont  de  Flandre, 
<iuartier  .Amérique.  — •  20“  :  27,  rue  Frédérick-I^maître 
(Roq.  57-65)  ;  20“  arrondissement,  xrartic  située  au  nord 
des  rues  Ménilmontant  et  Saint-Fargeau,  Romainville, 
quartiers  du  centre  et  des  Pays-Bas.  —  20''  ;  78,  avenue 
t'.ambetta  (Roq.  57-69)  ;  200  arrondissement,  partie 
limitée  au  nord  par  les  rues  Ménilmontant  et  Saint- 
Fargeau,  au  .sud  irar  l’avenue  Gambetta,  place  Gam¬ 
betta  et  la  rue  Belgrand;  Bagnolet,  Les  Lilas.  —  20'-‘: 
n)o,  rue  des  Pyrénées  (dispensaire  J  out-e-Rouve-Tanise) 
(Roq.  57-67)  ;  20“  arrondissement,  xrartie  située  au  sud 
de  l’avenue  Gambetta,  la  place  Gambetta  et  la  rue  Bel- 


B.  —  Dispensaires  dépendant  de  l’Office, 

en  banlieue. 

A.snières  ;  54,  rue  de  la  Sablière  (Asnières  360)  ;  As¬ 
nières,  jrartie  située  à  l’ouest  des  rues  Ducheznay,  de 
Châteaudun  et  de  l’avenue  d’Argenteuil;  Bois-Colombes  ; 
Courbevoie,  xrartie  située  à  l’est  du  boulevard  de  Ver¬ 
dun.  —  Aiibcrvilliers  :  i,  rue  Sadi-Camot  (Nord  05-91)  ; 
Aubervilliers,  I.a  Courneuve,  I.e  Bourget,  Dugny.  - — 
Boulogne-Billancourt  :  13,  rue  Rietix  (Boulogne  302)  ; 
Boulogne-Billancourt.  —  Bourg-la-Reine  :  25,  rue  de 
Bièvre  ;  Antony,  Bourg-la-Reine,  Chatenay,  Chevilly- 
Larue,  Fresnes,  I/Hay-Ies-Roses,  Plessis-Robinson,  Run- 
gis,  Sceaux;  —  Champigny,  54,  Grande-Rue  :  Bry-stir- 
Mame,  Champigny,  JoinviUe-le-Pont,  Nogent-sur-Mame, 
J.Æ  Perreux,  St-Maur. — Clichy  :  10,  rue  Dagobert  ;  Clichy . 
— ■  Choisy-le-Roi  :  59,  avenue  de  Paris  ;  Choisy-lc-Roi, 
Orly,  Thiais,  Vitry .  ^ —  Gemievilliers-Asnières  :  38,  avenue  de 
Paris,  à  A.snières  (A.snières  324)  ;  Asnières,  partie  située  à 
l’est  des  rues  Duche.snay,  de  Châteaudun  et  de  l’avenue 
d’.'Vrgeuteuil;  Geimevilliers.  —  La  Garenne-Colombes  : 
I,  rue  des  Voyageurs;  Colombes,  La  Garonne-Colomber . 
—  I^îvallois-I’erret  :  34,  rue  Antonin-Raynaud  (Leval- 
lois-Pcrret  988)  ;  Levallois-Perret.  —  Mai.sons-Alfort  ; 
6  bis,  rue  de  la  République;  Alfortville,  Bonneuil, Charen- 
ton,  Créteil,  Mai.spns-Alfort,  Saint-Maurice.  —  Montreuil; 
25,  rue  Danton  ;  Montreuil,  Romainville  (quartier  des 
Grauds-Chamirs),  Rostty.  —  Montrouge  :  32,  rue  Léon 
Gambetta  ;  iVrcucil,  Bagneux,  Cachan,  Châtillon,  Foute- 
nay-aux-Roses,  Gentilly,  Montrouge.  —  Neuilly-sur- 
Seine  :  I,  rue  de  l’École-de-Mars  (Neuilly  13-33)  :  Neuilly- 
.sur-Seine.  — -  Pantin  :  19  bis,  rue  dos  Sept-Arpeuts  (Pan¬ 
tin  235)  ;  Bobigtty,  Bondy,  Drancy,  Noisy-lc-Scc,  Pantin, 
Pavillons-sotis-Bois,  Pré-Saint-Gervais.  —  Ihtteaux  : 
23,  rue  Denis-Papin  (Puteaux  321)  ;  Courbevoie,  partie 
située  à  l’ouest  du  boulevard  de  Verdun;  Nanterre;  Pu¬ 
teaux,  partie  située  .au  nord  des  rues  Godfroy,  de  Co¬ 
lombes  et  de  la  Réimblique.  —  Saint-Denis  ;  137,  rue  de 
Paris  (Saint-Denis  794)  ;  Épinay,  La  Plaine-Saint-Denis, 
Pierreiîtte,  Saint-Denis,  Stains,  Villetaneu.se.  . —  Saint- 
Ouen  :  8,  rue  de  l’Uuiou  (Saint-Ouen  139)  ;  L’Ile-Saint- 
Denis;  Saint-Ouen.  . — •  Suresnes:  133,  rue  de  Verdun  (Su- 
resnes  119)  ;  Pute.aux,  xtartie  comprise  entre  la  commune 
de  Suresnes  et  les  rues  Godfroy,  de  Colombes  et  de  la 
République;  Suresnes.  — •  Vanves  ;  29,  rue  Diderot  (Vau- 
girard  02-23)  :  Clamart,  Issy,  Malakoff,  Vanves.  — 
Vincennes  :  6,  rue  Dohis  (Viucemies  242)  ;  Fontenay- 
sous-Bois,  Saint-Mandé,  Villemomble,  Vincennes. 

C.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 

l’Office  dans  une  circonscription  non 
desservie  par  l’Oifice. 

70  arrondissement  ;  65,  rue  Vaneau,  dispensaire  I.éon- 
Bourgeois  (dépendant  de  l’Assistance  pubUque)  (Fleu- 
rus  .53-21  et  20-95)  ;  les  2"  et  7’=  arrondissements.  — 
8®  :  208,  faubourg  Saint-Honoré,  dispensaire  Siegfried- 
Robin  (lîlysée  02-19)  ;  tout  le  S»  arrondissement.  — 
13!!;  76,  rue  de  la  Colonie,  dispensaire  franco-britan¬ 
nique  (Gobel.  46-97)  ;  13'=  .arrondissement,  partie  limitée 
par  les  rues  de  Tolbiac,  Nationale,  Amiral-Mouchez  et 
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RENSEIGN  EMENTS 

les  fortifications;  Bicêtre,  Villejuif.  — •  16'^  :  46,  rue  de 
Passy,  dispensaire  S.  B.  M.  (Auteuil  45-S3)  ;  tout  le  lO'? 
arrondissement.  —  19®  :  54,  rue  Secrétan,  Commissicn 
Rockefeller  (Nord  53-45)  ;  ï<3<^  arrondissement,  quartier 
Combat. 

D.  —  Dispensaires  agissant  en  liaison  avec 
l'Office  dans  une  circonscription  déjà  des¬ 
servie  par  l’Office. 

g»  arrondissement  :  17,  rue  de  la  Tour-d’Au vergue, 
dispensaire  Œuvre  de  Villepinte.  —  I4<=  :  47,  rue  du  fau¬ 
bourg  ,  Saint-Jacques,  dispensaire  Hôpital  Cocliin 
(Gobel.  04-21). 

//.  -  ÉTABLISSEMENTS  POUR  ADULTES 

(Age  minimum  :  quinze  ans.) 

A.  —  Préventoriums. 

(Tuberculoses  occultes,  ganglionnaires,  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques.) 

Minoret,  à  Chaniprosay  (Seine-et-Oise),  Œuvre  de 
Villepinte  (Trud.  52-C2)  :  30  lits,  jeunes  filles  au-dessous 
de  trente  ans.  —  Glandier,  à  Beyssac  (Corrèze)  (Tél.  i,  à 
Troche),  O.  1’.  H.  S.  :  137  lits,  femmes  au-dessous  de 
trente  ans. 

B.  —  Sanatoriums. 

1“  Tuuercui.ose  pulmonaire. 

Verres  (Seine-et-Oise)  (Tél.  154,  Brunoy),  O.  P.  H.  vS.  : 
74  lits  d’hommes.  —  ilardor,  à  Couches-les-Mines  (Saône- 
et-Loire)  (Tel.  5  à  Couches-les-Mines),  S.  S.  B.  M.  (Élj’- 
sées  75-52)  ;  70  lits,  hommes  au-dessous  de  vingt  ans.  — 
Abreschwiller  (Moselle),  sanatorium  départemental  : 
30  lits,  hommes.  —  Larressore  (Basses-Pyrénées),  sana¬ 
torium  départemental  :  10  lits,  hommes.  —  Gorbio,  à 
Menton  (Alpes-Maritimes),  sanatorium  déiiartemental  : 

10  lits,  hommes.  —  Angeville,  à  Lompnes,  par  Haute 
ville  (Ain),  S.  S.  B.  M.  {:Élysées  75-22)  125  üts,  femmes.  — 
Bl'gny,  par  Briis-sous-P'orges  (Seine-et-Oise)  (Tél.  5  à 
Briis-sous-Forges),  Œuvre  des  sanatoriums  populaires 
de  Paris  ;  100  lits  femmes.  —  I,cs  Ombrages,  10,  rue  de 
la  Porte  de  Bue,  à  ^'ersailles  (Seiue-et-Oisc)  (Tél.  10 
à  t'er.sailles),  Qîuvre  du  sanatorium  des  Ombrages  : 
20  lits  femmes.  —  Belle-Alliance,  à  Groslay  (Seine-et 
Oise)  (Tél.  4  à  Groslay),  O.  P.  H.  S.  :  60  lits  femmes, 
dont  5  réservés  au  département  de  Seine-et-Oise.  — 
I/i  Tnyolle,  à  Taverny  (Seine-et-Oise)  (Tél.  93  à  Ta- 
veriiy),0.  P.  H.  S.  :  150  lits  femmes,  dont  loré.servés  au 
département  de  Seine-et-Oise.  —  Villepinte,  à  Sevrau- 
Livry  (Seme-et-Oisc),  Qîuvre  de  Villepinte  (Trud.  52-62)  : 

15  lits,  femmes.  —  Sainte-Marthe,  à  Épernay  (Marne), 
Qîuvre  de  Villepinte  (Trud.  52-62)  :  15  lits,  jeunes  filles 
de  quinze  à  trente  ans. 

Z"  TuiiERCULOSE  OSSEUSE,  ARTICULAIRE,  GANGLION¬ 
NAIRE,  pLritçniîalr. 

Alice  Fagniès,  à  Hyères  (Var),  Q.îuvre  de  Villepinte 
(Trud.  52-62)  ;  20  lits  de  jeunes  filles,  quinze  h  trente 
ans,  tuberculoses  ganglionnaires  et  péritonéales. 


PRATIQUES  fSmIeJ 

C. — Centre  s  de  rééducationpost-sanatoriale. 

Colonie  franco-britannique  de  convalescence,  château 
de  Sillery,  par  Savigny-sur-Orge  (Seine-et-Oise)  (Tél.  6 
à  Savigny-sur-Orge),  l^ranco-British  Colony  for  conva¬ 
lescents  :  80  lits, hommes  et  garçons  au-dessus  de  dix  ami. 

—  Chamigny,  à  Chamigny  près  la  Ferté-sous-Jouarre 
(Seine-et-Mame),  Association  Léopold-Bellan  (Louvre 
29-82)  :  10  lits,  garçons  de  treize  à  vingt  ans. 

///.  -  ETABLISSEMENTS  POUR  ENFANTS 
A.  —  Abris  temporaires. 

Maison  maternelle,  38  his,  rue  Manin,  à  Pari.s 
(Nord  51-75),  Maisonmatenielle  :  25  lits.garçons  detrois 
à  huit  ans  et  demi  ;  41,  avenue  de  Montsouris,  Paris 
(Gobel.  32-76),  Maison  maternelle  ;  25  lits,  filles  de 
trois  à  treize  ans.  —  Abri  Chaponay,  7,  rue  Jacquier 
(14'')  (Ségur  88-40),  Fondation  Chaponay  ;  30  lits, 
filles  de  quatre  à  quatorze  ans.  —  Abri  Gergovie,  SS,  rue 
de  Gergovie  (Ségur  8S-91),  Qîuvre  de  la  Chaussée  du 
Maine  :  35  lit.s,  garçons  de  .six  à  treize  ans. 

B.  ,  —  Centres  de  placement  familial  ou 
collectif  pour  enfants  sains  en  contact  de 
cohabitation  avec  des  tuberculeux  conta¬ 
gieux. 

i"  Place.ment  pamii.iai.. 

Placement  familial  des  Tout-Petits,  à  Salbris.  (I,oir-et- 
Cher),  â  Saiut-Viâtre  (I,oir-et-Cher),  à  Selles-Saint- 
Denis  (Loir-et-Cher),  à  La  I‘'erté-Saint -Aubin  (Loiret), 
à  Marcilly-en-Villette  (Loiret),  à  Argent  (Cher),  à  BIanc.3- 
fort  (Cher),  Placement  familial  des  Tout-Petits,  104  bif, 
rue  de  l’Université  (Fleurus  12-24)  ^255  lits  :  garçons  et 
filles  jusqu’à  quatre  ans,  placement  familial.  —  Orthez. 
à  Orthez  (Basses- Pyrénées),  O.  P.  H.  S.  1500  lits  environ, 
garçons  et  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement  familial. 

—  Nid  des  Bois,  à  Autlion-du-Perclie  (Eure-et-Loir). 
Maison  maternelle  (Nord  51-75)  140  lits,  garçons  de  six 
à  huit  ans  et  demi,  placement  collectif.  —  Nid  des  Bois, 
à  Manou  (Eure-et-Loir)  (Tél.:  Manou  3),  Maison  mater¬ 
nelle  ;  40  lits,  fillesde  six  à  treize  ans,  placement  collectif. 

—  Œ,uvreGrancher,4,  rue  de  Lille  (VH»)  :  75  lits,  garçons 
et  filles  de  trois  à  treize  ans,  placement  familial. 

2»  Préventoriilm  marin. 

['Luberculoses  externes  (ostéo-articulaires,  ganglion¬ 
naires,  etc.)  bénignes,  ne  nécessitant  aucune  interven¬ 
tion  chirurgicale,  et  adénopathies  trachéo-bronchiques 
inactives  non  fébriles,  à  l’exclusion  de  toute  locali¬ 
sation  pulmonaire.) 

Préventorium  I.annelongue,  à  Saint-Trojaii  (Ile 
d’Oléron,  Charente-Inférieure)  (Tél.  6  à  Saint-'Irojau), 
O.  P.  H.  S.  :  283  lits,  garçons  de  six  à  .seize  ans. 

3“  PRIvVENTORIUMS  pour  ENPANTS  AI'-UKSSUS  de, 

(Tuberculoses  occultes  ganglionnaires  non  ouvertes, 
adénopathies  trachéo-bronchiques  tuberculeuses.) 
Milly,  à  Milly  (Seine-et-Oise),  Qîuvre  des  lînfants 
heureux,  153,  boulevard  Haassmv.nn  ;  15  lits,  filles  et 
garçons  de  deux  à  quatre  ans.  — ■  Bon-Accueil,  ii  Groslay 
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(Seiue-et-Oise)  (Tél.  4  à  Groslay),  O.  I’.  H.  S.  :  39  lits  ; 
f'arçons  et  filles  de  trois  à  sept  ans.  —  Iva  Tourelle,  à 
Balaiuvilliers  (Seine-et-Oise) ,  Oîuvre  des  tnbercnlenx 
adultes  (Ségur  29-98)  :  ^a'rçons  de  trois  à  sept  ans.  — 
Gafayette,  à  Chavauiac  (Haute-Toire),  Comité  I/ifayette 
(Passy  84-4G)  :  30  lits, garçons  de  quatre  à  quatorze  ans. 

—  Glaye,  à  Glaye  (Orne),  Maison  maternelle  (Nord  51-75): 
130  lits,  garçons  de  quatre  à  dix  ans,  filles  de  quatre  à 
treize  ans.  • — •  Tumiac,  à  Tumiae  par  Arzon  (Morbihan), 
Pondation  Ulysse-Isabelle  (Ségur  42-49)  ;  15  lits,  garçons 
de  cin(l  à  douze  ans.  —  Valenee-en-Bric,  à  Valence-en- 
Brie  (Seine-et-Marne),  Qîuvre  des  Unfants  heureux, 
[53,  boulevard  Haussmann  ;  lolits,  garçons  de  deux  à  sept 
ans,  filles  de  deux  à  treize  ans.  — ba  Motte-\'ertc,  à  Daiii- 
martin-en  Goële  (Seine-et-Marne),  M”'’  Milliaut  130  lits, 
garçons  de  cinq  à  douze  ans.  —  Saint-Joseph,  191,  rue 
de  Vanves,  Paris  (Ségur  17-94),  Hôpital  Saint- Josepli 
(Ségur  17-94)  :  20  lits,  garçons  et  filles  de  cinq  à  onze  ans, 
lies  XI V  et  XV°  arrondissements.  Pîxternat,  entrée  à 
S  heures,  sortie  à  17  heures  en  hiver  et  à  19  heures  en  été. 

—  Jean-Nicolle,  à  Chevritres  (Oi.se),  Pondation  d’Ophove, 
1 1,  rue  Boissitre  (XVI“)  :  30  lits,  filles  de  cinq  à  treize  ans. 

—  Le  Glaudier,  à  Beyssac  (Corrèze)  (Tél.  i  à  Troche), 
O. .P.  H.  S.  :  188  lits,  filles  de  six  à  quinze  ans.  —  Bry- 
sur-Mame,  à  Bry-sur-Maruc  (Seine)  (Tél.  45  à  Bry), 
Association  Léopold-Bellan  (I.ouvre  29-82)  :  65  lits, 
garçons  de  six  à  treize  ans.  —  Isches,  à  Isclies  (Vosges), 
Association  Léopold-Bellan  (Louvre  29-S2)  :  53  lits,  gar¬ 
çons  de  sLx  à  treize  airs.  —  P'ontaiuc-Bouillant,  à  Fon 
taine-Bouillant  (Bure-et-I,oir) ,  O.  P.  H.  S.  :  40  lits,  filles 
de  six  à  treize  ans.  —  Plessis- Robinson,  à.  Ples.sis-Robin- 
son  (Seine)  (Vaugirard  14-81),  O.  P.  H.  S.  ;  60  lits,  gar¬ 
çons  et  filles  de  huit  à  douze  ans.  —  Servières,  à  Ser- 
vières-le-Château  (Corrèze),  Département  de  la  Corrèze  : 
60  lits,  garçons  de  six  à  treize  ans. 


c.  —  Écoles-externats  en  plein  air. 

(Ouvertes  d’avril  à  seirteiubre  inclus.) 

Port  d'Issy-les-Moulineaux,  O.  P.  H,  .S.  ;  80  gar¬ 
çons  et  filles  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles 
du  XV<-.  —  50  bis,  rue  Saint-Fargeau,  O.  P.  H.  S.  :  80  gar¬ 
çons  et  filles  âge  scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles 
du  XXe,  —  Bois  de  Vincennes  (entre  les  Portes  de  Piepus 
et  de  Reuilly),  O.  P.  H.  S.  ;  80  garçons  et  filles,  âge  sco¬ 
laire,  réservée  aux  enfants  du  Xlle.  —  Pantin,  parc  de 
la  Seigneurie,  19,  rue  Caudale,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et 
filles  de  deux  à  six  ans,  réservée  aux  enfants  des  écoles 
maternelles  de  Pantin.  —  Suresnes,  Haras  de  la  Pouil¬ 
leuse,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge  scolaire,  ré¬ 
servée  aux  enfants  des  écoles  de  Suresnes.  —  Bagnolet 
Sentier  de  la  Noue,  O.  P.  H.  S.  :  80  garçons  et  filles  âge 
scolaire,  réservée  aux  enfants  des  écoles  de  Bagnolet. 

D.  —  Sanatoriums. 

1“  'rUBRRCUr.OSK  PUI,MON.4.IRE 

Villiers,  à  Villiers-sur-Marne  (Tél.  2  à  Villiers-sur- 
Marne),  (Euvre  des  Enfants  tuberculeux  ;  100  lits,  gar¬ 
çons  de  cinq  à  quinze  ans.  —  ürmesson,  à  Ormesson 
(Seine-et-Oise)  (Tél.  2  à  Villiers-sur-Marne),  CP.uvre  des 
Enfants  tuberculeux  140  lits,  filles  de  quatre  à  quinze  ans. 
—  \’illepinte,  par  .Sevran-Livry  (Seine-et-Oise),  (Euvre 
de  \'illepinte  (Trud.  52-52)  :  20  lits,  filles  de  six  à  quinze 

2»  TumcRcci.osi.;  ossiîu.sk,  ..(rticulaire,  g.angeion- 
iV..(IRE  BT  PÉRITONEaEE. 

Santa-Maria,  à  Cannes,  route  de  P'réjus  (Alpes-Mari¬ 
times),  Fondation  Santa-Maria  ;  90  lits;  filles  de  trojs  à 
di.x-.sept  ans.  —  Saint-Aubin,  à  Saint- Aubin  (Calvados), 
(Euvre  des  Enfants  heureux,  153,  boulevard  Haussmann 
(Elysée  08-70)  :  40  lits,  garçons  de  cinq  à  quatorze  ans. 
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XXVI'  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

M.  Maurice  Gérard  (de  Ifille)  croit,  comme  le  rap 
porteur,  que  les  cas  de  reflux  vésico-urétéral  sont  plus 
fréquents  qu’on  ne  le  pense.  Il  a  pu,  pour  sa  part,  ei 
observer  cinq  cas,  dont  deux  à  une  date  déjà  ancieime 
I,e  premier  était  celui  d’un  prostatique  rétentionniste 
très  infecté,  chez  lequel  les  lavages  vésicaux  refluaient 
nettement  jusqu’en  le  rein  gauche  pj-onéphrosé  ;  cette 
particularité  était  même  employée  chez  ce  sujet  comme 
mode  thérapeutique.  I,e  second  cas  fut  étudié  chez  un 
sujet  atteint  de  rétrécissement  inflammatoire  ancien, 
et  qui  succomba  à  des  accidents  d’urémie,  malgré  une 
urétrotomie  interne  :  à  l’autopsie,  on  put  constater 
que  les  deux  reins  étaient  atrophiés  et  scléreux  tandis 
que  tes  uretères  -dilatés  et  flexueux  communiquaient 
par  des  orifices  urétéraux  béants  avec  une  vessie  hypertro¬ 
phique.  Trois  autres  observations  sont  récentes  :  dans 
l’une,  ils’agitd’une  malade  chez  laquelle  ilfit  une  néphrec¬ 
tomie  pour  une  fistule  urétéro-vaginale  consécutive  à 
une  hystérectomie.  Le  soir  de  l’intervention,  la  malade 
perdait  autant  de  liquide  par  sa  fistule  qu’avant  l’acte 
opératoire  ;  l'auteur  attribue,  comme  le  fait  Zinner 
dans  un  cas  analogue,  ce  reflux  à  l’action  de  la  narcose. 


Cet  accident  fut  tout  à  fait  temporaire,  puisqu'il  cessait, 
et  définitivement,  dès  le  lendemain. 

L’auteur  présente  ensuite  les  radiographies  succes¬ 
sives,  faites  au  cours  d'une  cystograpliie,  montrant  un 
cas  de  reflux  bilatéral  chez  un  prostatique  de  soixante- 
dix  ans,  ayant  de  gros  diverticules  juxta-urétéraux  de 
la  vessie. 

Il  relate,  enfin,  un  casde  reflux,  consécutif  à  une  néphrec¬ 
tomie  pour  tuberculose  rénale  pratiquée  chez  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans.  L’uretère  malade  avait  le  volume 
du  pouce  ;  le  reflux  d’urine  vésicale  commença  au  cin¬ 
quième  jour,  atteignit  son  maximum  au  septième  jour  ; 
il  diminua  rapidement  ensuite  et  guérit  spontanément 
en  trois  mois  environ.  L’auteur  pense  que  ce  reflux,  plus 
ou  moins  discret,  doit  être  une  des  causes  de  réinfection 
et  de  fistulation  secondaire  des  plaies  de  néphrectomies 
pour  néi>hrobacillose  ayant  d'abord  guéri  par  première 
intention. 

M.  M..VRtüX  (de  Paris)  insiste  sur  l’importance  du  reflux 
vésico-urétéral  dans  les  cas  de  vessie  intolérante  et  res¬ 
tant  intolérante  après  la  néphrectomie  pour  tubercu¬ 
lose  rénale.  Il  a  constaté  à  plusieurs  reprises  dans  des 
cas  des  reflux  vésico-urétéraux  très  nets,  qui  naturelle¬ 
ment  exposent  le  rein  restant  et  considéré  comme  sain  à 
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des  inoculations  tuberculeuses.  Il  conseille  donc  de 
faire  de  parti  pris  une  cystograpliie  de  ces  vessies  restées 
intolérantes  afin  de  juger  s’il  y  a  oui  ou  non  passage  du 
liquide  vésical  dans  l’uretère.  Au  cas  où  ce  passage  serait 
manifeste,  il  conseille  formellement  l’exclusion  vésicale 
par  urétérostomie  qui  soulage  d’une  part  les  malades  en 
empêchant  l’arrivée  de  l'urine  dans  la  vessie  et  qui  d’au¬ 
tre  part  met  le  rein  à  l’abri  d’une  i7ioculation  tuljer- 
culeuse. 

M.  HoggK  (de  lâége)  a  observé,  ciiui  ou  six  fois,  des  fis¬ 
tules  urinaires  récurrentes  lombaires,  à  la  .suite  de  néphrec¬ 
tomie  pour  tuberculose  rénale.  Ces  fistules  se  sont  taries 
spontanément,  c’est-à-dire  sans’  traitement  spécial. 

Un  sou  nom  et  au  nom  de  son  assistant  Korest,  il 
montre  une  très  belle  cysto-radiograpliie  latérale  mon¬ 
trant  un  méga-uretère,  une  toute  petite  ve.ssie  et  une 
dilatation  énorme  de  l’urètre  postérieur.  Comme  il  n’existe 
pas  de  rétrécissement  du  canal  en  aval  de  cette  dila¬ 
tation,  ni  aucune  lésion  destructive  ou  végétante  des 
parois  de  celle-ci,  ces  faits  ont  une  pathogénie  obscure. 

C’est  en  tout  cas  la  première  fois  que  pareille  co’inci- 
dence  d’uretère  et  d’urètre  postérieur  forcés  est  cons¬ 
tatée. 

M.  R.\vaSIN-i  (de  Trieste)  a  observé  le  refiux  une  ving¬ 
taine  de  fois.  Quand  on  le  cherche  et  qu’on  y  pense,  on 

M.  Lepoutre.  11  mentionne  un  cas  de  reflux  congénital, 
dans  lequel  à  la  néphrectomie  il  a  trouvé  une  malfor¬ 
mation  rare  du  rein  :  deux  uretères,  une  moitié  de  rein 
fonctionnant,  l’autre  embryonnaire,  trilobée,  dégénérée 
en  graisse.  Dans  un  cas  le  reflux  a  été  cause  d’erreur 
opératoire.  I/auteur  a  observé  des  phénomènes  intéres¬ 
sants  dans  le  cas  de  reflux  dans  le  second  rein  :  persis¬ 
tance  de  la  dilatation  du  moignon  urétéral,  persi.stance 
du  péristaltisme,  absenee  d’infection  dans  le  rein  re.sté, 
même  cinq  ans  après  la  néphrectomie. 

Il  faut  se  mettre  d’accord  sur  la  terminologie  ;  dans 
la  littérature  il  y  a  une  confusion  sur  cette  question. 
Enfin,  il  veut  rappeler  le  travail  récent  de  liellucci  <(ui 
a  obtenu  chez  l’homme  le  reflux  artificiel  dans  l’anesthésie 
vésicale  locale,  dans  l’ane-sthésie  générale  et  dans  la  rachi¬ 
anesthésie. 

M.  CoviSA  (de  Madrid).  On  peut  partager  lescasde  reflux 
ésico-urétéral  en  deux  groupes  :  reflux  acquis,  et  r  eflux 
congénital,  tous  deux  liés  à  la  dilatation  des  uretères. 

De  reflux  acquis  peut  être  consécutif  à  des  lésions  obs¬ 
tructives  qui  rendent  difficile  l’évacuation  de  Turetère, 
ou  à  des  lésions  inflammatoires  de  la  ve.ssie  sans  ob.stacle 
pour  la  sortie  de  l’urine.  La  pathogénie  du  reflux  varie 
dans  chaciin  des  cas. 

Le  reflux  acquis  peut  être  permanent  ou  temporaire, 
selon  que  la  lésion  qui  en  est  cause  persiste  ou  non  après 
avoir  été  guérie. 

Le  reflux  congénital  peut  coexister  ou  jion  avec  la 
dilatation  de  l’orifice  urétéral. 

L’infection  accompagne  toujours  le  reflux  actpiis  ; 
si  tous  les  urinaires  infectés  n’ont  pas  de  reflux,  il  faut 
admettre  qu’une  altération  congénitale  préalable  est 
nécessaire  pour  que  le  reflux  ait  lieu,  Ihi  résumé,  trois 
facteurs  entrent  en  jeu  normalement  :  facteur  mécanique, 
facteur  infectieux,  facteur  congénital,. 

Depuis  I9i7,date  de  la  publication  denos  premiers  cas, 
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nous  avons  réuni  lo  observations  noixvelles  (2  d’origine 
congénitale,  4  associée  à  la  tuberculose,  4  au  cours  de 
cystite  chronique  et  de  pj'élonéphritc,  2  avec  cy.stite 
et  calcul  vésical). 

M.  DrvERGKY  (de  Bordeaux).  Le  reflux  vésico-urétéral 
est  fréquent  ;  il  serait  observé  encore  davantage  s’il 
était  recherché  sr-stématiquement  par  la  cysto-radio- 
graphic.  Il  est  dû  à  des  causes  multiples.  Congénital, 
il  est  le  plus  souvent  acquis  et  se  trouve  sous  la  dépen¬ 
dance  des  contractions  vé.sicales,  des  lésions  du  méat 
urétéral,  de  l'atonie  urétérale  et  des  obstacles  apportés 
a.u  libre  écoulement  de  l’urine. 

Il  peut  être  unilatéral,  partiel,  presque  ’  toujours  il 
e.s't  total  et  bilatéral. 

Les  malades  se  présentent  à  l'exmnen  tantôt  avec  une 
symptomatologie  très  atténuée,  tantôt  avec  le  syndrome 
de  la  pj’élonéphrite  ou  de  la  cy.stite  rebelle.  La  cystoscopie 
et  la  cystoradiographie  imposent  le  diagnostic. 

En  dehors  du  traitement  hygiéxiique  et  médicamen¬ 
teux,  les  lavages  et  les  instillations  du  bassinet  au  nitrate 
d’argent  longtemps  répétés  donnent  des  résultats  théra¬ 
peutiques  intéressants. 

M.  Papix  (de  Paris).  Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  ce  qu’a 
dit  M,  Lepoutre  eu  ce  qui  concerne  la  partie  anatomique 
et  physiologique  de  son  remarquable  ra])port. 

La  section  du  méat  ne  suffit  pas  à  produire  le  reflux  vé¬ 
sico-urétéral.  Dans  bcancoiqi  de  cas  où  il  a  fulguré  le  méat 
pour  calculs,  tumeurs  ou  d’autres  lésions,  il  n’a  jamais 
observé  ce  reflux,  bien  qu’il  l’ait  recherché  fréquemment. 

I/obstacle  au  reflux  vésico-urétéral,  c’est  le  muscle 
vésical  lui-même.  Son  action  peut  être  annulée  de  deux 
façons,  ou  par  redre.ssement  du  trajet  intra-niural  qui 
met  face  à  Lace  l’orifice  d’entrée  et  de  .sortie;  c’est  le 
cas  dans  les  malformations  congénitales  ou  dans  les 
obstacles  sous-jacents  à  la  vessie  ;  soit  par  induration 
de  l'uretère  qui  ne  se  laisse  pas  aplatir  :  c’est  le  cas  dans  la 
tubercmlose  rénale  et  dans  certaines  tumeurs  de  la  vessie. 

Daxis  les  diverticules  de  la  vessie  l’action  du  muscle 
vésical  est  également  entravée  par  le  développement 
du  diverticule  dans  la  portion  intra-murale. 

Dans  son  travail  de  1913,  M.  l’apiu  a  indiqué  les 
différents  procédés  pour  mettre  en  évidence  le  reflux  vé¬ 
sico-urétéral.  Depuis  cette  époque,  il  a,  en  outre,  pra¬ 
tiqué  dans  deux  cas  la  radiographie  latérale  de  la  vc.ssie 
et  de  l’uretère. 

La  présence  d’une  sonde  urétérale  peut,  dans  certains 
cas  d’atonie  de  l’uretère,  faciliter  le  reflux. 

Il  l’a  observé  dans  plusieurs  cas  et  n’a  pas  ’vu  que 
le  reflux  soit  fréeiueut  chez  l’enfant  ni  qu’il  soit  favorisé 
par  l’anesthésie. 

La  comparaison  de  l'uretère  forcé  avec  un  diverticule 
de  la  vessie  est  tout  à  fait  juste.  Le  traitement  devrait 
être  le  même,  mais  cela  n’e.st  possible  qu’en  cas  de 
lésion  unilatérale.  Dans  le  cas  contraire,  on  se  conten¬ 
tera  de  lavages  vésicaux  qui  laverjfe'^pir  même  temps  les 
uretères  et  le  bassinet;  dans  certâ&s  cas  on  pourra  être 
obligé  de  faire  un  drainage. 

Il  faudra  donner  la  préférence  à  la  néphrostomie  sur 
l’urétérostomie,  qui  ne  convient  pas  à  ces  canaux  dilatés 
et  tortueux.  En  tout  cas,  la  cysto.stomic  est  logique. 

M.  Or.aisok  (de  Bordeaux)  rappelle  qu’il  a  présenté, 
il  y  a  deux  ans,  l’observation  xTune  fillette  de  sept  ans 
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<lont  tout  l’appareil  urinaire,  vessie  comprise,  était  très 
ililaté,  communiquant  largement,  et  était  en  rétention 
infectée. 

Devant  la  gravité  probable  d’une  néphrectomie 
double  dans  ce  cas  particulièrement  compliqué,  il 
conseilla  simplement  l’évacuation  biquotidienne  de  la 
vessie  et,  par  conséquent,  des  uretères  et  des  reins  et 
leur  lavage  au  nitrate  d’argent. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  palliatif,  l’enfant 
se  maintint  en  parfaite  santé  à  la  condition  de  ne  pas 
l’interrompre. 

Ceci  prouve  que  cette  thérapeutique  minima  peut 
rendre  des  services  appréciables  dans  les  cas  complexes 
et  graves  de  reflux  vésico-urétéro-réual,  alors  qu’il 
est  impo.ssible  de  rien  entreprendre  de  chirurgical. 

M.  Gripkkoven  (de  Bruxelles).  Au  sujet  du  reflux 
de  l’urine  par  la  plaie  à  la  suite  de  la  néphrectomie, 
le  rapporteur  a  totalisé  une  quarantaine  de  cas  publiés. 
On  peut  y  ajouter  quelques  observations  qui  ont  paru 
dans  la  Presse  médicale  belge,  entre  autres  ceux  de 
J.  de  Smeth,  deux  de  Van  den  Granden  et  une  de  Qiii- 
gnon  (Mons). 

I,e  reflux  après  néphrectomie  pour  calcul  est  beaucoup 
plus  rare  puisque,  dans  le  rapport,  ne  sont  cités  que  le 
cas  de  Desnos  et  de  Modleiisky  ;  l’auteur  peut  en  ajou¬ 
ter  un  troisième  observé  par  Leclerc-Dandoy  (Bruxelles) 
qui  a  été  relaté  dans  le  journal  La  Clinique  en  1906. 

S’il  est  vrai,  comme  le  pense  le  professeur  André,  que, 
d’une  façon  générale,  le  reflux  apparaîtra  bien  souvent 
dès  qu’on  se  donnera  la  peine  de  le  rechercher,  nos  recher¬ 
ches  ont  montré  qu’au  moins  dans  l’h3’'pertrophie  pros¬ 
tatique,  il  ne  doit  pas  exister  souvent. 

Depuis  1919,  dans  le  Service  des  voies  urinaires  de 
’l’Institut  chirurgical  de  Bruxelles,  l’auteur  a  systé¬ 
matiquement  fait  des  cystographies  chez  les  rétention- 
nistes  prostatiques. 

Or,  sur  85  radiographies,  il  n’a  jamais  vu  le  liquide 
opaque  remonter  vers  l’uretère. 

L’auteur  présente  des  cystograj^hies  d’un  malade, 
cystographies  prises  d’abord  après  l’injection  de  250  cen¬ 
timètres  cubes  d’un  liqui'le  opaque  et  prises  ensuite 
après  miction. 

C’est  un  cas  de  reflux  avec  rétention  considérable 
allant  jusqu’à  600  centimètres  cubes  où  l’uretère  béant 
agit  à  la  façon  d’un  diverticule  vésical. 

Quand  la  vessie  se  contracte,  elle  chasse  l’urine  non 
seulement  au  dehors,  par  l’orifice  de  l’urètre,  mais  aussi 
vers  l’uretère  et  le  bassinet,  et  bien  plus  facilement  vers 
ces  cavités  que  vers  le  dehors. 

M.  PasïKau  (de  Paris).  Après  avoir  constaté  que  d’un 
commun  accord  on  divise  aujourd’hui  les  reflux  vésico- 
urétéraux  en  reflux  congénitaux  bien  étudiés  en  1913 
par  Legueu  et  Papin,  et  reflux  acquis  sur  lesquels  il  a 
attiré  l’attention  en  1914,  l’auteur  s’attache  surtout 
à  la  question  du  diagnostic. 

Iaîs  signes  fonctionnels  accusés  par  le  malade  n’ont 
pas  grande  valeur,  et  pour  ne  pas  méconnaître  les  reflux, 
qui  sont  d’ailleurs  fréquents,  une  série  d’examens  sont 
nécessaires  :  recherche  de  l’écoulement  par  la  plaie 
lombaire  de  l’urine  vésicale  après  néphrectomie  ;  cys- 
toscopie  qui  permet  de  connaître  les  différents  aspects 
du  méat  urétéral  ;  remplissage  vésical  qui  permet  de 


constater  que  par  l’évacuation  immédiate  de  la  vessie 
on  retire  moins  de  liquide  qu’on  ne  vient  d’en  introduire  ; 
cathétérisme  urétéral  cpii  permet  parfois  d’évacuer  par 
la  sonde  introduite  jusqu’au  bassinet  le  liquide  vésical  ; 
cysto-urétéro-pyélographie  qui  peut  montrer  l’ascension 
du  liquide  dans  l’uretère  après  simple  remplissage  de 

Pour  établir  la  cause,  il  faut  rechercher  l’existence 
de  lésions  urétérales  (calcul)  ou  de  cystite,  de  diver¬ 
ticules  vésicaux,  voire  de  troubles  anatomiques  consé¬ 
cutifs  à  la  prostatectomie. 

Ivo  pronostic  et  le  traitement  varient  suivant  les 
circonstances.  S’il  s’agit  d’un  reflux  congénital,  pronos¬ 
tic  réservé  ou  mauvais,  pas  de  traitement  curatif.  S’il 
s’agit  de  reflux  acquis,  deux  cas  :  s’il  y  a  cystite,  calcul 
urétéral,  la  maladie  peut  être  curable  par  le  traitement 
de  la  cause  ;  mais  si  les  lésions  sont  anciennes  et  défini¬ 
tives,  pas  de  guérison  à  esx)érer  ;  il  ne  reste  qu’à  traiter 
de  son  mieux  les  comiîUcations  inflammatoires. 

Conclusions.  —  M.  C.  Lepoutre  (de  Lille).  «Sur  la 
plupart  des  points,  la  discussion  du  rapport  a  montré 
un  accord  parfait.  Tous  nous  considérons  le  reflux 
comme  un  syndrome  fréquent  ;  d’origine  congénitale 
ou  acquise,  et,  dans  ce  dernier  cas,  dû  à  l’infection  tuber¬ 
culeuse,  mais  aussi  à  l’infection  banale  ;  susceptible  de 
provoquer  des  hésitations  et  même  des  erreurs  dans  l’in¬ 
terprétation  des  ré.sultats  du  cathétérisme  urétéral. 
Son  jjronostic,  tout  en  étant  fatal,  n’est  pas  absolmnent 
défavorable,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  la  malade 
le  ir.  le  professeur  Legueu  à  qui  un  reflux  bilatéral  n’a  pas 
emirêché  de  mener  à  terme  dix  grossesses.  Nous  admettons 
aussi  l’intérêt  des  reflux  minimes,  capables  d’infecter 
la  plaie  après  la  néphrectomie.  Le  traitement  par  les 
lavages  prudents  et  répétés  donne  d'excellents  réul- 
tats.  Quand  il  n’a  pas  suffi,  la  néphrectomie  a  soulagé 
les  iratients  pendant  de  nombreuses  années. 

<1  Sur  la  fréquence  relative  du  reflux  congénital  et  du 
reflux  acquis,  quelques  collègues  ont  émis  des  opinions 
contradictoires.  La  disparition  du  reflux  après  guérison 
de  la  maladie  causale  me  paraît,  entre  autres,  une  preuve 
de  l’existence  du  reflux  acquis,  sans  addition  d’aucun 
élément  congénital. 

«  La  rachi-anesthésie  peut-elle  provoquer  le  reflux?  Sur 
ce  iJoint,  notre  collègue  Ravasini  (de  Trieste)  a  apporté 
des  expériences  qui  contredisent  ce  que  nous  avons 
observé.  Il  y  a  là  un  point  qui  mérite  encore  toute  notre 
attention. 

«  Je  voudrais  surtout  mettre  en  relief,  après  cette  dis¬ 
cussion,  quelques  faits  qui  sont  nouveaux  et  particu- 
culièrement  dignes  d’intérêt. 

«  i"  Iæs  belle  :  radiographies  en  série  de  M.  le  professeur 
Legueu,  qui  résument  les  nombreuses  observations  faites 
jrar  lui  à  la  pyéloscojrie,  montrent  que  dans  les  reflux 
congénitaux  les  plus  accusés,  les  contractions  de  l’uretère 
et  du  bassinet  sont  encore  puiss.antes.  Ce  fait  s'accorde 
bien  avec  les  constatations  anatomiques  que  j'ai  pu  faire 
sur  des  uretères  soumis  au  reflux  congénital,  et  où  la 
couche  musculaire,  non  seulement  n’est  p.as  atrophiée, 
mais  paraît  même  hypertrophiée.  Il  concorde  aussi  avec 
nos  ob.servation.s  qui  montrent  que  l’uretère  oppose  une 
certaine  résistance  au  reflux,  le  liquide  poussé  par  la 
vessie  ne  montant  que  par  à-coujxs. 
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*  Ceci  noiis  montre  que  le  terme  d’atonie,  qui  tend  à  se 
généraliser,  n’est  pas  tout  à  fait  exact.  Quant  à  nous,  nous 
préférons  employer  avec  Bard  le  terme  plus  imprécis, 
mais  plus  juste,  de  dilatation  essent  ielle  des  organes  creux. 

«  2''  Nous  avons  à  plusieurs  repris  escomparé  le  reflux 
unilatéral  au  diverticule.  Ba  première  observation  ap¬ 
portée  par  Gérard  vient  confirmer  cette  analogie.  Un 
malade  a  les  urines  troubles.  On  lui  lave  la  vessie  à  fond, 
et.  lorsque  le  milieu  vésical  est  limpide,  on  met  le  malade 
en  position  génu-pectorale  ;  le  liquide  se  touble  à  nouveau. 
C’est  là  un  phénomène  absolument  caractéristique  du 
diverticule.  Il  est  intéressant  d’apprendre  qu’il  s’observe 
aussi  en  cas  de  reflux  unilatéral,  et  ceci  a  une  importance 
thérapeutique.  Quand  nous  lavons  un  diverticule,  nous 
recherchons  la  po.sitlon  du  malade  la  plus  favorable  ; 
tantôt  c’est  la  position  gémi-pectorale,  tantôt  c’est  le 
décubitus  latéral  droit  ou  gauche.  Désormais,  quand  nous 
ferons  des  lavages  vésicaux  pour  désinfecter  un  uretère 
soumis  au  reflux,  nous  aurons  à  rechercher  la  position  du 
malade  la  plus  favorable. 

«  3"  Ce  que  l'on  a  appelé  le  «  reflux  fermé  ■)  mérite  au.ssi 
de  retenir  un  instant  l’attention.  Après  la  néphrectomie, 
la  plaie  se  ferme,  et  la  section  de  l'uretère  s’oblitère. 
Mais  l’uretère  demeuré  béant  provoque  des  accidents 
immérl-iaf.s  ou  lointains.  J'ai  imblié  la  première  ob.ser- 


vation  de  ce  genre  dans  mou  travail  des  Archives  d'Ain- 
bard  et  Papin.  Dans  le  rapport,  j’apporte  une  observa¬ 
tion  de  Dasio  et  une  autre  inédite  de  Ravasini.  linfiii, 
la  discussion  apporte  les  faits  de  M.  André  et  de  M,  Gayet. 
Ces  faits  sont  intéressants.  Kt  je  me  demande  si,  dans 
ces  cas,  un  reflux  par  la  plaie  n’eût  pas  été  plus  favorable, 
permettant  l’évacuation  des  sécrétions,  permettant 
une  action  directe  sur  l’uretère  malade,  favorisant  son 
oblitération  ultérieure.  Ils  montrent  qu’il  ne  faut  pas 
s’opposer  par  tous  les  moyens  au  reflux  par  la  plaie,  qxii 
peut  dans  quelques  cas  être  salutaire.  Ils  légitiment  en 
tout  cas  la  communication  de  Colombiuo  à  propos  de 
la  diathermine  de  l’uretère  restant  et  montrent  tout 
l’intérêt  de  cette  intervention. 

«  Rnfin,  je  voudrais  dire  deux  mots  des  reflux  survenus 
longtemps  après  la  néphrectomie  pour  tuberculose,  dans 
le  rein  restant.  J’en  signale  plusieurs  dans  le  rapport. 
Ces  uretères  sont  toujours  infectés  ;  mais  c’est  une  infec¬ 
tion  banale,  et,  jusqu’ici,  on  n’a  pas  apporté  la  prein  e 
que  le  rein  devienne  tuberculeux.  La  seule  observation 
de  MM.  André  et  Grandinean,  qui  montre  une  tuber¬ 
culose  s’arrêtant  au  tiers  inférieur  de  l’uretère  après 
une  longue  évolution,  montre  quelle  résistance  apporte 
le  rein,  même  soumis  au  reflux,  à  se  laisser  atteindre  par 
une  tuberculose  ascendaulc.  » 
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ANTIGÈNE  TUBERCULEUX  A  L’CBUF. 

Laboratoire  de  Dioihérapie,  3,  rue  Maublanc, 
Paris. 

BILIVACCIN.  —  Pastilles  antitypliiques  biliées. 
Ni  réaction,  ni  contre-indication. 

Laboratoire  de  Biothérapie,  3,  rue  Mavblanc, 
Paris. 

BOROSODINE  LUMIÈRE.  —  Médication  borée. 
Calmant  antispasmodique. 

Toutes  les  applications  de  la  médication  bromu- 
rée.  Aucun  de  ses  inconvénients.  Nervosité  infantile- 
Insomiiie.  Incontinence  d’urine.  Névrose.  Délire. 
Neurasthénie.- 

Action  constante,  rapide,  sûre,  sans  danger. 

A  dultes.  —  Borosodine  Lumière  titrée  à  5  granime.s 
de  tartrate  borico-.sodique  chimiquement  pur  par 
cuillerée  à  café.  Lbie  demi  à  deux  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  un  demi- verre  d’eau  sucrée  à  prendre 
en  deux  fois  a  la  fin  des  principaux  repas. 

Enfants.  —  Sirop  de  Boro.sodine  Lumière  dosé  à 
I  gramme  de  tartrate  borico-sodicjue  par  cuillerée 
à  café.  Dose  :  Une  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jf)ur 
suivant  l’âge. 

Produits  des  Laboratoires  A.  Lnniière.  M.Sestier, 
pharmacien,  g,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

COMPRIMÉS  DE  CODOFORME  BOTTU.  — 
Véritable  sédatif  de  la  toux  des  tuberculeux  (émé- 
tisante,  trachéale  ou  laryngée).  Seul  calmant  ne 
fatiguant  pas  l’estomac,  le  «  Codofonne  »  ne  provoque 
pas  de  nausées,  ne  .supprime  jias  l’appétit,  assure 
repos  et  cahne  au  malade. 

Dose  ;  :3  à  5  comprimés  par  jour. 

Laboratoire  Botiu,  35.  rue  Pergolèse,  Paris  (A'17'-’). 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE.  —  Antipyrétique,  anal¬ 
gésique  idéal.  Action  énergique  et  sûre.  Pas  de  réac¬ 
tion  fâcheuse.  Pas  d’action  congestive  siu:  le  reiJi. 
Supprime  la  fièvre.  Prov^oque  aussi  une  euphorie 
favorable  à  la  reprise  de  l’alimentation  et  au  relè¬ 
vement  de  l’état  général.  Action  spécifique  dans  tous 
les  états  fébriles  liés  à  des  tuberculoses  pulmonaires, 
o.s.seuses  ou  viscérales. 

Doses.  —  i  à  2  graimues  pro  die  chez  l’adulte. 

Pour  éviter  les  substitutions,  causes  d’échecs, 
prescrire  les  formes  spécialisées  :  Cachets  ou  compri¬ 
més  dosés  à  0,50  et  0,25.  Pilules  dosées  à  0,15. 

Sestier,  g,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE.  —  Antisepsie  gastro- 
intestinale. 

I,e  Cryptargol  lAimière  a  domié,  comme  anttsep- 
tique  intestinal,  des  résultats  remarquables,  infini¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  obtenus  avec  les  autre.s 
méthodes  utilisées  jusqu’ici  pour  la  désinfection  du 
tube  dige.stif. 

USAC,!-;.  —  .d dultes  :  pilules  ;  q  à  6  pilules  par  jour, 
aux  repas. 

Enfants  :  .sirop;  une  à  quatre  cuilleré-es  à  café 
par  jour,  selon  l’âge. 

L’u.sage  du  Cryptargol  Lmnière  est  absolument 
sans  danger  et  ne  s’accompagne  jamais  d’aucun  signe 
d'intolérance. 

Produits  des  Laboratoires  A.  Lumière.  M .  Sestier, 
pharmacien,  g,  cours  de  la  l.  '.lMé,  Lyon. 

EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d’embryons  de 
blé  «  gorgés  »  (Letulle)  de  vitamines  de  céréales,  etc. 

Indications.  —  {spécifique  des  carences  ;  ré.sul- 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  iiianifes- 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LA  TUBERCULOSE  (Suite) 


tâtions  (le  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tuber¬ 
culose  (lui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  •>. 
Vingt-cinq  ans  de  succès. 

Usine  de  l' Embryon  inc  Barré,  à  Argentan  [Orne]. 

ENTÉROVACCIN  LUMIÈRE,  antitypho-colique 
polyvalent. 

Vaccination  et  vaccinothérapie  antityphiques. 

CoN.S'i'iTUTiON.  —  Masse  pilulaire  constituée  par 
des  corps  bacillaires  (l'îberth,  colibacille,  para- 
typhiques  A  et  B);  rigoureusement  stérilisée  et  enro¬ 
bée  dans  une  enveloppe  kératinisée  qui  leur  permet 
d'arriver  jusqu’à  l’intestin  sans  subir  aucune  désin¬ 
tégration  des  produits  immunisants.. 

Indicaïion.S.  —  I/entérovaccin  autitypho-co- 
li(iue  I<umière  possède  à  la  fois  des  propriétés  imiiiu- 
nisantes  très  actives,  capables  d’assurer  une  protec¬ 
tion  efficace  contre  les  affections  typhiques,  para- 
typhiques  et  colibacillaires.  Il  agit  également  très 
efficacement  comme  vaccin  curatif,  en  particulier 
chez  les  malades  atteints  de  fièvre  typho'ide.  I/’affec- 
tion  évolue  alors  très  rapidement  et  de  fa(,’on  tout  à 
fait  anodine. 

MoDiC  D’iîMpqoi.  —  Administrer  4  pilules  par  jour, 
loin  des  repas. 

Produits  des  Laboratoires  .1.  Lumière.  M.  Sesticr, 
pharmacien,  <),  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

GOUTTES  NICAN.  —  A  base  de  bromofonne  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  dro.sera  et  benzoate  de 
.soude. 

INDICATION.S.  —  Tou.e  des  tuberculeu.x  :  Calme  et 
repos  immédiats. 

Grippe,  tou.v  spasmodiques,  asthme,  etc.  :  Jugula- 
tion  immédiate,  soulagement  complet  en  quekpies 
jours,  parfois  en  quelques  lieures. 

Posoi,oOiiC.  —  Adultes,  CCXL  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  (quatre  fois. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C>>‘,  Palaiseau  (Seine- 
et-Ohe). 

HOLOS.  —  Poudre  d’os  opothérapique  préparée 
à  la  température  physiologique  ;  fluor,  chaux, 
phosphore  à  l’état  biologiciue  associés  aux  extraits 
endocriniens  totaux  (glandes  parathyroïde  et  surré¬ 
nale).  La  plus  sûre  méthode  de  reminéralisation. 

iNDiCA'noN.s.  —  Tuberculo.se,  rachitisme,  conva¬ 
lescences. 

Doses.  —  Une  petite  mesure  (i  gramme)  à  chaque 
repas,  mêlée  aux  alhuents  (aucun  goût). 

Deschiens,  9,  rue  Paul-Baudry,  Paris  [VHP). 

lODASEPTlNE  CORTIAL  (lodo-benzométhyl-for- 
mine).  —  Traitement  de  choix  des  tuberculoses 
pulmonaires  torpides,  non  fébriles,  à  évolution  lenle. 

Ampoules  de  2,5  et  10  centimètres  cubes. 

Comprimés  de  20  et  50  centigrammes. 

tkjuttes  :  60  gouttes  =  50  ceiiLigranimes. 

Injections  intraveineuses  de  2  centhuètres  cubes 
pendant  deux  jours,  puis  4  et  3  centimètres  cubes, 
exceptionnellement  10  centimètres  cubes.  Séries  de 
vingt  jours  de  traitement  .séparées  par  dix  jours  de 


Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies. 

Disparition  des  bacilles  dans  les  crachais. 

Amélioration  de  l'état  général. 

Augmentation  de  poids. 

BibeiogriVPHie.  —  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (Dufour).  Thèse  Curtil,  1925  (Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris).  Hainant  et  Méry,  Paris  Médical, 
24  septembre  1921  et  ii  février  1922.  Trotot[ 
août  (926. 

Echantillons  et  littératures  :  Laboratoires  Cortial. 
10,  rue  Béranger.  Paris. 

MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiolo¬ 
gique,  inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie,  lymphatisme,  convales¬ 
cences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglioiinaite  et 
osseuse. 

Posoi,oOiK.  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe. 
Enfants  ;  2  à  3  cuillerées  à  dessert.  Nourrissons  : 
2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  <,  La  Biomarine  -,  à  Dieppe. 

PERSODINE  LUMIÈRE.  —  Médication  eupep- 
tiipie  et  stimulante  à  base  de  persulfate  chimique¬ 
ment  pur. 

Stimule  1  appétit,  active  les  oxydations.  Provoque 
le  relèvement  rapide  de  l’embonpoint  et  de  l'état 
général  chez  les  tuberculeux. 

'l'rois  comprimés  pro  die  dans  .un  demi- verre  d'eau, 
une  demi-heure  avant  les  deux  j)rincipaux  repas, 
chez  adulte. 

Chez  Venfant  :  i  à  2  comprimés  par  jour. 

.Sesticr,  9,  cours  de  la  Liberté,  à  Lyon. 

RÉSYL.  —  lither  glycérique  du  gaïacol.  Inodore 
et  non  caustique.  Antiseptique  pulmonaire  et  modi¬ 
ficateur  des  sécrétions  bronchiques.  Médicament 
parfaitement  toléré.  \'oies  buccale  et  hypodermique. 

O.  Rolland,  Laboratoires  Ciba,  1,  place  Morand 
A  Lyon. 

RHÉANTINE  LUMIÈRE.  Vaccin  antigonococ¬ 
cique.—  CONS'TITUTION.  —  Corps  bacillaires  rigoureu¬ 
sement  stérilisés  et  enrobés  dans  une  enveloppe  kéra- 
tinisée  qui  leur  pennet  d’arriver  inaltérés  jusqu’au 
niveau  de  l’intestin,  où  leur  absorption  détenniue  un 
proces.sus  naturel  de  défense  organique. 

Indications.  —  Agit  efficacement  contre  tous  les 
états  infectieux  d’origine  gonococcique  chez  l’homme 
et  chez  la  feimne  (blennorragie,  orchite,  métrite, 
salpingite,  salpingo-ovarite,  rhumatisme  gonococ¬ 
cique). 

Doses.  —  4  à  6  sphérules  par  jour,  loin  des  repas. 
Aucune  réaction  locale  ni  générale. 

Produits  des  Laboratoires  A.  Lumière.  M.  Sestier, 
pharmacien,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 

VANADARSINE.  —  Solution  d’arséniate  de  vana¬ 
dium,  gouttes,  ampoules. 

Indications.  —  l’rétuberculose,  tuberculose, 
anorexie,  anémie,  chlorose,  .surmenage,  neuras¬ 
thénie,  paludisme. 

Posoi.ooiE.  —  Gouttes  :  \T  à  X  gouttes  avant 
chaque  repas.  Ampoules  :  i  à  3  par  jour. 

Guillaumin,  Laboratoire  pharmaceutique,  13,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  {VP). 
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DIARRHEES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


LI  BE  R  T 

Ancien  intëme  des  hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Pacblté  de  médecine  de  Paris. 


Précis  de  Pathologie  générale 


Prilacs  de  M.  le  professeur  CARNOT 

11-8  de  500  pages  avec  80  figures.  France,  franco . 

Étranger  :  i  dollar  44.  —  0  shillings.  ■ —  7  francs  sr 


Laboratoires  DUMOUTHIERS,  11,  Rue  de  Bourgogne,  PARIS 


-  CHLOROFORME  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  - 

en  azasionles  de  SO  gx.,  .30  gr.  et  IB  gr. 

^  ETHER  ANESTHÉSIQUE  DUMOUTHIERS  ^  ^ 

en  flacions  de  13B  gr.  et  do  1.00  gx.  et  en  axaponles  de  60  gx. 

-  CAMPHROIL  DUMOUTHIERS  » 

X^VLX  injeotions  intxa-veinensea  et  intxamnsoulsdxes,  en  axaFonles  de  2  oo. 

^  BROMURE  DE  RADIUM  DUMOUTHIERS  ^ 


^  NOVOCAINE  FRANÇAISE  DUMOUTHIERS 

en  amiJonles  ïjonx  anostliôsie  looale  et  racliian  eetliésie 


SUPPOSITOIRE  PEPET 


CONSTIPATION 


5SS»  HEMORROÏDES 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Quérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D'  R.  BURNAND 


1923,  1  volume  in-16  de  200  pages  . . 


ACTUALITES  MEDICALES 


Diagnostic  par  les  Méthodes  de  Laboratoire 

au  lit  du  malade 

Par  Charles  LESIEUR  et  Georges  MOURIQUAND 

Professeurs  de  Pathologie  et  de  Ihtopenüqne  générales  ft  la  Faculté  de  Lyon, 

Médecins  des  hôpitaux. 


1923,  1  volume  in-16  de  204  pages. . 


RÉPERTOIRE  DES  SANATORIUMS  ET  MAISONS  DE  SANTÉ 
POUR  TUBERCULOSE 


LÀ  PLAGE  D’HYÈRES  (Var).  •—  vSlalion  P.-L.-II. 
Institut  hélio-marin  de  la  Côte  d’a-cur. 

Services  collectifs  ou  chambres  individuelles. 
Organisation  .spéciale  pour  malad  .-.s  étendus. 

Ni  pulmonaires,  ni  incurables,  ni  contagieux. 

Médecin  ré.sidant  :  Dr  Ij.  Jauhert. 

ŒUVRE  DES  ENFANTS  TUBERCULEUX,  Hô¬ 
pitaux  d’Ormesson  et  Vllliers-sur-Marne.  —  Recon¬ 
nue  d’utilité  publique  par  décret  du  t.S  janvier  ifiiM, 
37,  rue  Mlromesnil,  à  Parés. 

SANATORIUM  D’AVON  -  .  FONTAINEBLEAU 

(Seine-et- Marne).  —  Climat  tempéré,  à  une  heure  de 
Paris,  à  l'orée  de  la  forêt.  Traitement  des  mala¬ 
dies  de  poitrine.  Radioscopie,  pneumothorax.  Deux 
hectares  de  pare.  De  30  à  .fo  francs.  —  Direction 
nonveUe.  Téléph.  15,  Avon. 

SANATORIUM  DU  CHATEAU  DE  DURTOL, 
près  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  —  Ré¬ 
cemment  remis  à  neuf  et  réorganisé.  Parc  de  7  hec¬ 
tares,  60  chambres  avec  électricité,  eau  courante 
chaude  et  froide. 

Traitement  de  la  tuberculo.se  pulmonaire. 

•-  Climat  tempéré  sédatif,  altitude  520  mètres. 
Organisation  technique  moderne.  Prix  de  pension 
avec  .soins,  de  30  à  65  francs  j^ar  jour  .selon  la  cham¬ 
bre  ou  l’appartement. 

Directeur  :  Dr  Paul  Labesse. 

STATION  CLIMATIQUE  DES  ESCALDES  (Pyré- 
nées-Orientale.s) .  —  Climat  de  montagne,  i  .|.oo  mè¬ 
tres,  le  plus  .sec,  le  plus  ensoleillé,  le  .seul  exempt 
de  brouillard:  100  chambres,  dont  .|o  pourvues 
de  salle  de  bain,  dans  un  nouveau  pavillon.  Hélio¬ 
thérapie  eu  toutes  saisons.  Cure  thermale  dans 
l’établis.sement. 

SANATORIUM  GRANCHER  A  CAMBO  (B.-P.). 
—  Médecin  directeur  :  Dr  Camino.  Ne  reçoit  que  des 
femmes.  Prix  à  partir  de  .jo  francs.  Cure  individuelle 
et  commune.  Rayons  X.  ITtra-violets.  l,aboratoire. 
Confort  moderne.  Vue  sur  montagnes.  Sud,  sud- 
ouest. 


SANATORIUM  LE  SERMAY  [STATION  CLIMA¬ 
TIQUE  D’HAUTEVILLE  (Ain)].  —  Traitement  de 
la  tuberculo.se  :  pneumothorax  ;  laryngologie.  Ga¬ 
leries  di  cure  privées.  Ascenseur.  Eau  courante 
chaude  et  froid.'. 

Médecin-directeur  :  Dr  Philip; 

SANATORIUM  «  LES  TERRASSES  »,  CAMBO 

(Basses- Pyrénées).  —  Très  bien  situé  à  l’extrémité 
des  allées  de  Cambo,  jouissant  d’une  belle  vue  .sur  les 
Pyrénées  et  la  vallée  de  la  Nive  ;  eau  chaude  et 
froide  dans  les  chambres,  42  à  55  francs  par  jour. 

Médecin-directeur  :  Dr  Colbert. 

SANATORIUM  DE  LEYSIN  (Sui.s.se),  i  450  mè¬ 
tres.  —  Traitement  spécial  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  la  méthode  du  sanatorium  combinée  avec 
la  cure  d’altitude  et  le  régime  hygiéno-diététique. 

SANATORIUM  DU  MONT  DUPLAN  (NIMES).  — 

120  mètres  d’altitude.  Bois  de  pins.  Soleil,  séche¬ 
resse,  température  égale. 

Affections  chroniques  de  la  poitrine.  Tubercu- 
lo.se.  Pension  à  partir  de  35  francs  par  jour,  suivant 
chambre. 

Cure  complète  par  le  pneumothorax  artificiel. 

Dr  Baillet,  inédecinTlirecteur. 

SANATORIUM  DES  PINS,  LAMOTTE-BEU- 
VRON  (Loir-et-Cher),  en  plaine  et  en  forêt.  —  Climat 
.sédatif,  favorable  aux  congestifs  et  à  tous  les  cas  en 
évolution.  So  chambres. 

SANATORIUM  DE  SAINTE-FEYRE  (Creuse).  — 
Ré.serv'é  aux  membres  de  l’enseignement  primaire 
public  des  deux  .se.xes  atteints  de  tuberculose  pul¬ 
monaire.  102  chambres  séparées.  Cure  hygiéno- 
diététique.  Pneumothorax  thérapeutique,  etc. 

SANATORIUM  DE  ZUYDCOOTE  (Nord).  —  En 
bordure  de  mer,  près  de  Dunkerque. 

Tuberculoses  o.s.seuses  et  articulaires.  Manifesta¬ 
tions  de  la  scrofule  et  du  rachitisme. 

Malades  des  deux  .sexes  de  deux  à  vingt-cinq  ans. 

Prix  de  journée  ;  de  1 1  fr.  à  14  fr.,  suivant  l’âge. 

Dr  Baudelot,  médecin-chef;  Dr"  Bachmann  et 
Blantcofî,  médecins  a.ssi.stants. 


HYGIÈNE  DE  L’ENFANCE 

L'ENFANT  BIEN  PORTANT  --  L'ENFANT  MALADE 

Par  le  D'  APERT 

—  Médecin  de  l'Hôpital  des  Bnlants-Malades 

1924.  1  volume  in-16  de  500  pages  avec  figures.  Franco,  France . . .  24  fr. 

Éfran^er;  0  dAlar  76,  —  3  shillings  3,-3  francs  Suisses  80,  _ 
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Association  française  pour  l'avancement  des  sciences. 
Congrès  de  Constantlne  1927. — Le  Congrès  de  TA.  F.  A,  S. 
se  tiendra  entre  le  10  et  le  240^!,  pendant  les  vacances 
de  Pâques,  à  Constantine,  où  l’on  ,se  prépare  à  recevoir 
soleniielleinent  les  travailleurs  de  la  Science  française  et 
les  savants  étrangers. 

Pour  les  y  attirer  et  pour  leur  plaire.  Constantine 
aura  d’abord  sou  charme  propre,  son  site  incomparable  et 
son  magnifique  décor  de  irrintemps.  Elle  aura  aussi  pour 
ses  hôtes  le  souvenir  et  le  vestiges  do  la  colonisation 
romaine,  sa  population  indigène  si  colorée  et  qui  n’est  pas 
insensible  au  prestige  de  la  Science  moderne. 

I<a  Section  d’électrologio  et  de  radiologie  médicales  se 
doit  de  venir  nombreuse  à  Constantine. 

Inondé  il  y  a  vingt-neuf  ans  par  le  professeur  Bergonié, 
au  lendemain  de  la  découverte  de  Rôntgcu,  notre  grou¬ 
pement  a  pris  une  importance  de  plus  en  plus  grande  par 
le  nombre  de  ses  adhérents  et  la  valeur  des  travaux  ori¬ 
ginaux  qui  y  sont  présentés. 

Electrologistes,  radiologistes,  physio-thérapeutes  y 
trouvent  une  tribune  largement  aeeueillante  où  se  dé¬ 
battent  en  toute  indépendance,  en  famille  mais  avec  tout 
l’éclat  nécessaire,  les  questions  tliéoriqnes  d’ordre  phy¬ 
sique  ou  médical,  les  observations  cliniques  et  les  progrès 
de  la  technique  et  de  l’aijparcillage. 

Le  Congrès  de  Constantine  continuera  la  tradition  ; 
je  vous  y  invite  de  tout  cixnir  et  vous  prie  instamment  d’y 
apporter  le  fruit  de  vos  recherches  et  de  votre  expérience. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  D''  Miramond 
de  La  Roquette.  53,  rue  d’Isly,  à  Alger  t.u  au  IF  'i'illier, 

1 1,  rue  lîli.séc-Rcclus,  Alger. 

Académie  de  médecine: Prix  proposés  pour  l’année  1927 
(Les  eaueours  seront  rlos  //«  /érrier  1927). 

Prix  di-;  i.’Acadi'Aiiiv.  —  Anonymat  obligatoire.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs,  (hiestion  :  t'aleur  clinique 
du  métabolisme  basal. 

Pki.x  Dr  Prixci-:  Ai.uiîrt  P  ''  di-:  Mox.tco.  —  Partage 
interdit,  100  000  francs.  'l'rav.'iil  dont  l’Aca<lémie  dési¬ 
gnera  elle-même  la  nature. 

Prix  Ai.VARi;xo..r  jik  Piai’UY  (Brésil).  —  Anonymat 
obligatoire.  l’artage  intenlit,  i  000  franc.s. 

Prix  Arostoi.i.  —  Anonymat  facultatf.  Partage  inter¬ 
dit,  800  francs. 

Prix  Arcitt.  —  .Xiinnymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  Koo  francs, 

facultatif.  Partage  interdit.  Eu  titre  de  rente  de  24  000  fr. 

Prix  nr  uarox  Iîaruii.ir.  —  Anonymat  facultatif. 

Prix  li,\Rïiii':r,KMy.  —  Partage  interdit.  3  000  francs. 

Prix  Bi'rr.m  tiî.  —  Anonymat  interdit.  Partage  auto- 
ri.sé.  En  titre  de  3  oeja  francs  de  rente  3  p.  100. 

Prix  lI.vriiiKr  lîorRCRRKï.  —  Anonymat  facultatif. 

Prix  llitxRi  Br ic.xht.  —  .Anonymat  facultatif.  P.ar- 
tage  intenlit,  i  9oo  francs. 

Prix  Ei.isi-:  Caii.i.hriçi'.  —  Partage  interdit,  300  francs. 

Prix  Cam  ro.n-.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
autorisé,  i  Soo  francs.  Question  :  Action  des  cures  hydro- 
minérales  dan.s  le  traitement  de  la  .stérilité. 

Prix  AIarie  Chevaelikr.  —  Travaux  imprimés.  Par: 
tage  interdit,  9  000  francs. 


Prix  Cfievii.i.ox.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  2  500  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Question  :  Les  trouble,?  de  la  parole 
au  cours  des  états  jse.ido-bulbaires. 

Prix  Cearexs.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  500  francs. 

Prix  DaudE'T.  —  Anonymat  obligatoiro.  Partage 
interdit,  2  000  francs.  Question  ;  De  l’hérédité  du  cancer. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Ferdixaxd  Dreypops.  —  .Anonymat  interdît. 
Partage  interdit,  2  800  francs. 

Foxdatiox  Ferdinand  Dreyfops.  —  Partage  inter¬ 
dit,  I  400  franc.s. 

Concours  A'uufranc-Gerdy.  —  L’Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de 
l’Académie  de  médecine  ;  la  liste  d’inscription  .sera  close 
le  31  octobre  19A7. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonctions  le  i*’’’  mai  1928. 

Une  somme  de  i  500  francs  sera  attribuée  à  ce  sta¬ 
giaire. 

Prix  Ernest  God.ard.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  i  000  francs.  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  externe. 

Prix  J  acquis  Gui':rù;tin.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 

Prix  Pierre  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit.  Pin  titre  de  rente  de  2  000  francs. 

Prix  Tiii'îodore  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat 
facultatif.  Partage  interdit,  3  000  francs. 

Prix  Henri  Huciiard,  de  l’Académie  de  médecine 
(Prix  du  Dévouement  médical  eu  souvenir  de  sa  fille 
Marcelle  Pluchard).  —  Anonymat  interdit.  Partage 
autorisé,  8  000  francs. 

Prix  Itard.  —  'Pravaux  imprimés.  Partage  interdit, 
2  400  francs. 

Prix  I.auorie.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  inter¬ 
dit,  f)  000  francs 

Prix  du  baron  L-\rrEY.  —  Anonymat  facultatif. 
Partage  autorisé,  500  francs. 

l'ONDATioN  I,AVAi,.  —  Partage  interdit,  i  200  francs. 

Prix  Le  Piez.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage  auto- 
ri.sé,  2  000  francs 

Prix  Leveau.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  2  000  francs. 

Pri.x  Ci.otii.de  Liard,  —  .Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  5  ooo  franc.s. 

Prix  Henri  Lorouet.  —  .Anonymat  facultatif.  Par¬ 
tage  interdit,  300  francs. 

Prix  Magnan.  -  .Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  3  300  francs.  Question  A  Psycho-névroses  et 
traumatisme. 

Prix  .A,-J..  Martin.  —  .Anonymat  facultatif.  Partage 
autorisé,  1  000  francs.  Question  ;  I,es  avitaminoses. 

Prix  Meynoï  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 
Anonymat  facultatif  Partage  interdit,  2  600  francs, 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur 
maladies  de.s  yeux. 

Prix  Adoepiie  Monbenne.  —  Anonymat  facnltatÜ, 
Partage  autorisé,  i  500  francs. 
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T*lîrx  XATI\T-I,i,f'.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  600  francs. 

Pnix  Ol-i.iiont.  —  Partage  interdit,  i  000  francs.  Ce 
prix  sera  ddrerné  à  l’.dève  i-n  tnédecine  tpii  aura  obtenu 
le  premier  prix  (médaille  d’or)  riii  eoiieours  annuel  des 
prix  de  Plnternat  (Médecine). 

Prix  Paxnkïiiîr.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  000  francs. 

Prix  Portai,.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  000  francs.  Question  :  De.s  lésions  des  capsules 
surrénales  dans  les  infections. 

Prix  PoT.ain.  —  Travaux  imprimés.  Partage  interdit, 
2  400  francs. 

Prix  Poprat.  —  Anonymat  obligatoire.  Partage 
interdit,  i  200  francs.  Question  :  Sur  la  fonction  du  fais¬ 
ceau  de  His. 

Prix  Jkan  Rkynai,.  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  i  200  francs. 

Prix  Piiit.iitr  Ricorp.  —  'l'ravaux  imprimés.  Par¬ 
tage  interdit,  800  francs. 

Prix  Rou.ssiwir.  —  Anonymat  interdit.  Partage 
interdit,  10  000  francs. 

Prix  Marc  SfîK.  —  'l'ravaux  imprimés.  Partage  inter¬ 
dit,  I  200  francs. 

.  Prix  Tarnirr,  —  Anonymat  facultatif.  Partage 
interdit,  4  500  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur 
travail  manuscrit  ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la 
gynécologie. 

Prix  Vrrnois.  —  Anonymat  facultatif.  Partage  auto¬ 
risé,  800  francs. 

Cours  do  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale 
(Professeur:  M.Bnt^MfT).  — M.  le  Dr  Ch.  Joyeux,  agrégé, 
commencera  le  cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle 
médicale  le  samedi  8  janvier  1927,  à  u>  heures,  au  iietit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Laboratoire  spécial  de 
bactériologie  (Fondation  Lemonnier).  —  M.  le  Dr  Ma- 
caignr,  agrégé,  fera  une  série  de  douze  démonstrations 
el’anatomie  pathologique  les  lundis,  mercredis, vendredis, 
a  partir  du  31  janvier  1927  à  14  heures.  Cours  gratuit. 

Cours  do  pathologie  médicale  (Faculté  de  médecine  de 
Paris).  —  M.  le  Dr  Lian,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le 
15  janvier  à  18  heures  et  les  continuera  les  mardis,  jeu- 


12  janvier  au  iS  février  I9.’.7,  sous  la  direction  de  M.  Mi- 
lian,  inédeeiii  de  l’hôpital  ,S,aint-I,ouis,  et  avec  la  collabo- 
rnlion  de  MM.  fiadoii,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital 
Saiul-I,ouis  ;  1,.  Périn,  as.si.daiu  ih-  consultation  à  l’hôpt- 
t.'d  Saint-bonis  ;  bafonrcadi-  et  Rimé,  anciens  intcrnc.s 
de  l’hôpital  Saint-bonis. 

bes  cours  auront  lieu  le  mercredi  12  janvier  1927  et 
les  jours  suivants,  à  2  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  ' 

I,cs  élèves  seront  exercés  à  la  pratique  de  l’histologie 
pathologique.  Ils  recevront  des  coupes  à  colorer  et  à 
étudier. 

Pnt^ramuu:  r/i\<  r,’tiy.<  (27  leçons).  --  P''  beçon  :  Biop- 
.sic.  Indications.  Instrumentation.  Technique  :  iixation, 
coupes  et  colorations  (M.  Milian).  —  2"  I.eçon  :  Structure 
normale  de  la  [leau.  Kjtiderme,  derme,  hy]îodernie.  Vais¬ 
seaux  et  nerfs  de  la  peau  (M.  Milian).  —  3''  Leçon  : 
iVmiexe.s,  de  la  peau.  Histologie  normale  et  pathologique 
(tes  .glandes,  de.s  ongles,  des  [loils  (.M.  Périu).  —  .p’  Leçon  ; 
l'Uude  des  lissions  fondamentales.  Macules érythémateu.ses, 
imrimriques,  aehromiipies,  ])igmentaire.s.  ICpiderme, 
atroiihie,  iiyiierlrophie.  .\cantho.ses.  Parakératoses. 
Ilyperkérato.se  (.M.  Périn).  ■  3'"  bei.’on  :  Spongio.se.' 

t'ésienles.  (l'Mènie  in(  raeelhdaîre.  Altération  balloiii- 
.sante.  Ptude  iiistologiipie  dos  affections  vésiculeuses. 
Fezéma,  heriiès,  zona,  varicelle  (M.  Milian).  —  6'’  Leçon  : 
Pii.itnles.  Bulles  (M.  Milian).  —  7''  I,eçon  :  Papules. 
Papules  épidermiciues,  dermiques,  dermo-épidermiques 
(M.  Périn).  —  8''  Leçon  :  Tubercules.  Xodules.  Xodosités. 
('.ommes.  r^lcérations.  Croûtes.  Cicatrices.  Scléroses  et 
atrophies  cutanées.  Dé.générescences.  Hypertrophies. 
Idchénilications  (M.  Périn),  —  Leçon  :  Lé.sions  inflam¬ 
matoires  aiguës  ;  ICry.si|)èle. 

10''  beçon,  I  !'■  leçon  et  12"  Icimn  :  La  .syphilis.  Chancre. 
Plaques  muqueuses.  (îommes.  La  leucoplasie  (M.  Milian). 

—  i.V  Leçon  ;  La  tuberculose  cutanée.  I,es  tidierculides 
(M.  Milian).  -  -  i.p'  beçon  :  be  chancre  mou  (M.  Rimé).  — 
I.V  beçon  :  Fezéma,  Pityriasis  rosé  de  Oibert  (M.  Rimé); 

—  lOc  Leçon  :  be  psoriasis  (M.  Lafourcade).  — r  17'"  Leçon  . 
Le  lichen  plan  (M.  Périn).  —  18''  Leçon  :  J,es  myco,ses. 
Mycétomes  et  .s])orotricho.se  (M.  fla-stou).  —  19''  Leçon; 
iMïections  du  cuir  chevelu  (M.  ('ra.stou). 

201'  et  2  1''  Leçons  :  'rumeurs  de  la  peau.  Définition  et 
classification,  'l'unieurs  formées  aux  dépens  du  tissu 
conjonctivo-vascnlaire.  Myxomes,  h'ibromes.  làpomes. 


dis,  samedis  suivants  à  la  même  heure  au  petit  amphi¬ 
théâtre  ;  maladies  du  poumon. 

M.  le  Dr  Erulic,  agrégé,  commencera  ses  leçons  le 
10  janvier  à  18  heures  et  les  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  .suivants  à  la  même  heure  au  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  :  Maladies  du  foie. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  I.in  cours  pratique  d’histo¬ 
logie  normale  et  pathologique  de  la  peau  sera  fait  du 


Myomes.  Antiomes.  Lymphangiomes.  Botryomycomes. 
Sarcomes,  'rumeurs  lymphatiques.  Mycosis  fongoïde. 
I.ymphadéiiomes  (M.  Jlilan).  —  are  Leçon:  'l'umeurs 
épithéliales  béni.gnes.  Papillonies.  iVdénomes.  Kystes. 
Xævi  (M.  Périn).  -  23''  Leçon  :  Tumeurs  épithéliales 
mali,gnes.  Afl'ections  précancéreuses  dyskératosiques. 
Maladie  de  Paget.  Maladie  de  Bowen  (M.  Périn).  —  aqe 
et  25''  Leçons  :  Les  épithéliomas  (M.  Périn).  — -  2f)“  Leçon  : 


Médication 

Hypotensive  et  Décongestive 
des  arérioscléreux 

Hypertension,  Ictus,  Vertiges 
Névrites  optiques 
Mouches  volantes,  Glaucome 


Bourdonnements  d’oreilles  I  49,  Quai  Saiut-ô  inccnt,  Lyon 


Œdème  du  poumon 


R.  C.  Lyon  A-569. 


Indications  nouvelles  : 
Troubles  vago-sympathiques 
par  insuffisance  du  vague 

Claudication  intermittente 
Asthme,  Rhume  des  foins 
Coqueluche 
Ozène 
Pelade 
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Maison  G.  BOULITTE 

15  i  21,  rue  Boblllot  —  PJIjlS  (13')  (plaee  d’Italie) 

Atioiennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  “e  la  ' 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

OE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 
SPHYGMOPHONE  Boulitte  KnotKon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 

Postes  complets  d'Électrocardiographie 


OSCILLOMÉTHE  du  Professeur  PÀCHOH 
À  vee  NOUVEA  U  Brassard  du  D’ Gatlaoardin 


Quatre  Leçons  sur  le  rachitisme 


Par  A.-B.  MARFAN 

Ptolessetir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hospice  des  Bnfants-Assistés, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 


1923.  I  volame  in-8  de  70  piges  avt 


tp&riiTiporlanliBi*  en  liabiUcr^mesuref 


AUX  FABRIQUEJ» 
RÉUMIEJ* 
ELBEUF. 


NOUVELLES  (Suite) 


I^u  saug  dans  les  ilerniatoses  (JI,  Kiméi,  •  -  27''  Leçon 
Le  lèpre  (M.  Miliau),  . 

Le  droit  à  verser  est  de  350  francs.  S’inscrire  an  labora¬ 
toire  de  la  salle  Ilenri-IVL'  à  l'hôpital  Saint-I<oiiis,  le 
matin,  de  y  heures  à  1 1  heures  (sauf  le  mercredi).  Pour 
tous  renseignements,  s’adre.sser  à  M.  Périn. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  organisé 
avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  par  MM.  lî.  RiST  et  P.  Amkuim.U,  à  l'/iô/ufal 
Laënnec  et  au  dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  Avec  la 
collaboration  de  M.  H.  Hourgeois,  oto-rliiuo-laryngolo- 
giste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  de  M.  L.  Ribadeau-Dumas, 
médecin  de  la  Maternité  ;  de  M.  (î.  Maginot,  électro¬ 
radiologiste  de  l’hôpital  Laënnec  ;  de  MM.  J.  Rolland, 
chef  de  laboratoire  ;  15.  Brissaud,  P.  J  acolj,  R.  ('.oulaud, 
!■'.  Hirschberg,  A.  Ravina,  assistants  ;  de  M.  le  l.)’’  A. 
Maurer,  et  de  M™'-  de  Retz,  infirmière- visiteuse-chef. 

Ce  cours,  d’une  durée  d’un  mois,  commencera  le  lundi 
18  janvier  1927,  à  ii  heures,  au  di.spensaire  Léon-Bour¬ 
geois,  65,  rue  Vaneau.  Il  se  composera  d’exercices  pra¬ 
tiques  et  de  leçons  théoriques  dont  voici  le  programme  : 

I .  lî.  Rist  :  Princiiîes  généraux  du  diagnostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

1.  J.  Rolland  r  Le  bacille  tuberculeux. 

■  3.  IL  Coulaud  ;  'ruberculine  et  réaction  tuberculinique. 

4.  P.  Ameuille  :  Anatomie  pathologique  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

5.  J.  Rolland:  L’allergie  tuberculeuse. 

6.  lî.  Rist  :  Signes  tirés  de  l’auscultation  et  leur  nota¬ 
tion  graphique. 

7.  lî.  Rist  :  Signes  tirés  de  la  ijercussion  et  leur  notation 


2  2.  lî.  Rist  ;  Principes  (ie  la  prophylaxie  antitubei-; 
culeu.se. 

23.  lî.  Rist;  Organisation  de  ia  prophylaxie  antin 
tuberculeu.se. 

24.  M"'<^  de  Retz  ;  Le  travail  (iu  disijcnsaire  autituber- 

Les  leçons  auront  lieu  le  lundi,  le  jeudi  et  le  samedi  à 
I  I  h.  13  ;  le  mardi,  le  jeud'  et  le  vendredi  à  17  heures.  Les 
exercices  pratiques  comprendront  : 

1“  l)j.i  manipulations  au  laboratoire  de  bactériologie; 

2“  I,’cxameu  clinique  des  tuberculeux  dans  les  salles 
d’hospitalisation  ; 

3“  Des  démonstrations  radioscopiques  et  l’interpré¬ 
tation  des  clichés  radiographiques  ; 

4“  Le  fonctionnement  du  dispensaire  antituberculeux  ; 

5"  Le  rôle  du  Service  social  à  l’hôpital  ; 

fl"  La  ijratique  du  ijneumothorax  artificiel. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
met  à  la  disposition  des  médecins  de  dispensaire  ou 
candidats  au  poste  de  médecin  de  dispensaire,  désireux 
de  suivre  ce  cours,  un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adres.ser  à  M.  le  D'  Arnaud,  directeur  du  Comité 
national,  66  6/s, rue  Xotre-lIame-des-Champs,  Paris  (VI^). 

Les  droits  à  payer  sont  de  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  P'aculté 
de  médecine  de  Paris,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  15/1  17  heures  (guichet  n»  4). 

MEUEHTO  CHRONOLOGIQUE 

2  J.-vxviER.  —  Davos.  Semaine  .sportive  scientifique. 

3  Janvier.  —  J'aris.  Paculté  de  droit,  11  heures. 
M.  le  DI  Laion'EI.-Lava.stink  :  Cours  de  psychiatrie  mé- 


graphique. 

8.  P.  Ameuille  :  lîlémcnts  du  diagnostic  radiologique  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

9.  P.  Jacob  :  Débuts  cliniques  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

10.  E.  Brissaud  :  Pormes  évolutives  de  la  tuberculo.se 
pulmonaire. 

11.  A.  Ravina  :  Tuberculose  et  gravidité. 

12.  L.  Ribadeau-Dumas:  La  tuberculose  du  nourris- 

13.  H.  Bourgeois  :  La  laryngite  tuberculeuse. 

14.  P.  Ameuille  ;  Thérapeutiques  charlatauesques  de 
la  tuberculose. 

15.  A.  Ravina  :  Principes  de  la  cure  d’aération  et  de 
repos. 

16.  P.  Hirschberg  :  Pneumothorax  artificiel  (technique). 

17.  P.  Hirschberg  :  Pneumothorax  artificiel  (Incidents 
et  complications). 

18.  F.  Hirschberg  ;  Pneumothorax  artificiel  (résultats). 

19.  A.  Maurer  :  Traitement  chirurgical  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

20.  P.  Jacob  :  Traitement  des  accidents  et  complica¬ 
tions  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

•21.  G.  Maingot  :  Organisation  d’un  laboratoire  de  radio¬ 
graphie  destiné  au  diagnostic  de  la  tubercuiose  pulmonaire, 


4  J  ANVIER.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours.  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  6“,  5“,  4°  années,  à 
14  h.  15. 

4  JANVIER.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

4  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocg^ue,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAlRE  :  Leçon  climque. 

4  Janvier.  — Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
DI  Ribierre.  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du  cœur. 

4  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures.  M.  le 
professeur  AVidai,  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  D'  LEREbouiaet  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  MarFaN 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  11  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon 
clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ghbert 

5  J  ANVIER.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h.  30, 
M.  le  professeur  GosseT  :  Leçon  clinique. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeurJJEANNiN  :  Leçon 
clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  3°  année,  à  14  h.  15. 
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6  Janvier.  ■ —  Fatis.  Hôpital  du  la  Pitié,  lo  li.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  ;  I,eçon  clinique. 

6  Janvier.  • —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
giquc  de  l’iiôpital  I,ariboisière,  10  licures.  M.  le 'profes¬ 
seur  Sebieeau  :  Leçon  clinique 

6  Janvier.  —  Pari.^.  A.silc  Sainte-Anne,  17  heures, 
M.  le  prbfe.sseur  Ci.ai'di-;  :  Cours  de  psychiatrie  élémcn- 

7  Janvier.  — •  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  l'o  li.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  OmbrEdanne. 

7  Janv'ier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Dufour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  professeur 
Terrien. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeifr  BEZAnçon  ; 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière.  Clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil- 
LAIN  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre-  Duvai  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure; 
Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEIAire Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  2»  année,  à  14  h.  15. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’PIôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiibERT:  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinicpic  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  ^heures.  JI.  le  professeur  Hartmann  ;  I.cçon 
clinique. 

8  Janvier.  - —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  cUnique. 

8  Janvier.  — •  .Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  II.  le  professeur  PIERRE  DEIBET  : 
Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  • — ■  Paris.  Hôpital  des  F.nfants-Maladcs, 
10  heures.  M.  le  professeur  HouécourT  ;  Leçon  clinique. 

10  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  l’itié,  service  de 
M.  le  professeur  Vaquez.  Cours  de  perfectionnement  de 
radiologie  et  d’électrocardiograiihie  de  MM.  les  Di®  Bor- 
DET  et  GÉRAUDEI. 

10  Janvier.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine.  Ouverture 
des  conférences  de  M.  le  Dr  Ciiari.E.s  Biciieï  fils,  sur 
les  questions  de  physiologie  d’actualité. 

10  Janvier.  —  Marscilh-.  Hôtel-Dieu,  c)  heures.  Con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  des  hôpitau.x  de  Jlar.seillc. 

10  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en  ])har- 
macie  des  asiles  d’aliénés  delà  Seine  et  de  l’hospice  Piiul- 
Brousse. 

11  Janvier.  ■ —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  ii®  année,  à  14  heures 

Il  J.ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  11  heures. 
M.  le  professeur  Vidal  :  I.cçon  clinique. 

Il  J.ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  Xccker.  Cours  de  curie¬ 
thérapie.  par  M.  le  Dr  Robineau. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Ho.spiee  des  linfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Maki-an  :  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  I-Jôjutal  des  Rufants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LkkEboui.i.ET  :  Leçon  clinique. 

Il  J.-INVIER.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelairi-;  ;  Leçon  clinique. 


1  I  J.\nvii-;r.  —  Paris.  HôpitalNecker,  11  heures.  M.  le 
Dr  RibiicrrE  :  Leçon  clinique. 

12  Jaxvii-:r.  —  Paris.  Hôpital  des  Knfaiits-Malailes. 
10  heures.  M.  le  Dr  1,ereboui,i,et  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

,  1-2  Janvier.  —  Paris.  Plospice  des  Hufants- Assistés. 
Confcrencc  dans  le  service  de  M.  le  professeur  JLirfan 
sur  l'hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

12  Janvier.  -—  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  clinique. 

12  J  ANviER.  —  Prti'i.î.  Hôpital  Necker,  clinique  uro-, 
Iq.giqne,  1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  cli- 

12  JA.NVIEU.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  lu  h.  45.  Prc.sentatioii  de  malades  par  M.  le  pro- 


—  Paris.  Ho.spiee  de  laSalpêtrière,  1 1  h.  3-. 
M.  le  professeur  GossiîT  ;  I,eçon  cUnique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  : 
Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  ^•ILr,ARET  ;  Leçon  cUnique  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  médicale. 

13  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI».  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Charees  Pbnet  :  Bdneation 
physique,  culture  physique,  sports. 

13  JA-NVIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  cUnique. 

1,3  Janvii-:r.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l'hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Si-;bili-;au  :  Leçon  cUnique. 

IJ  Janvier.  —  Paris.  CUnique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  cUnique  de  M.  le  professeur 

14  JANVIICR.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 
lü  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Ombrédanni-;  :  Leçon  clinique. 

i.|.  jANvn-lR.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  li.  30.  M.  le  iirofesseur  Bezançon  : 
Ivcçon  cUnique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Ho.spice  <le  la  Salpêtrière.  CU¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Grii,i..viN  :  I,eçon  clinique. 

'-1  Janvier.  —  Paris.  Clinique  tlicrapeutiquc  chirur- 
.gicalc  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

!.(  Janvier.  —  Paris.  Hôpital' Broca,  clinique  gyné- 
colo.gicjue,  10  heure.s.  M.  le  professeur  J  .-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

i.|  Janvier.  —  Paris.  CUnique  Baudelocque,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  profe.sseur  Couvelaire  :  Leçon  cUnique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  43.  M.  le  professeur  Gu.berT  :  Leçon  clinique. 

13  JANI'IER.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  lienres.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

15  Janvier.  —  J’uris.  Hôpital  Saint- Antoine,  9.  li.’'30. 
M.  le  iirofcssenr  J,ejars  :  Leçon  clinique. 

13  Jani-ii-;r.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  jSîobécourï  :  lÆçon  cliaique. 

13  Janvier,  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  lo  heures.  M.  le 
jirofcsseiir  DklbeT  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  CUnique  Tamier  (me  d’Assas), 

10  11.  30.  M.  le  jirofesseur  Brindeau  :  Leçon,  elinique. 

13  J.-VNVIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 

Dicu,  9  h.  30.  M,  le  Di^  HARTMANN  :  Leçon  clinique. 

iS  Janvier.  • —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’admission  à  l’agrégation  de  physiologie, 
chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie. 

19  Janvier.  —  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 

1 1  heure.s.  Cours  de  perfectionnement  de  la  tuberculose 
de  MM.  les  IJiLRist  et  AmeüilLE. 
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CHRONIQUE 

La  pathologie  générale  de  la  syphilis,  par  Jean 
GOIAY,  privât  docent  de  dermatologie  et  de  syphili- 
grapbieàrUniversité  de  Geuèvc.  In-8,  128  pages.  Prix  : 

12  francs  (Vigot  frères,  éditeurs,  à  Paris). 

Il  est  curieux  de  constater  qu’il  ii’existe  aucun  essai  de 
pathologie  générale  de  la  syphilis.  On  peut  lire,  certes, 
dans  les  journaux  scientifiques  de  nombreux  travaux  épars 
àt  souvent  instructifs  sur  tel  ou  tel  point  de  la  question, 
Uals  nulle  part  on  ne  trouvera  une  étude  condensant  en 
jnn  seul  tout  les  lois  qui  paraissent  régler  l’évolution  si 
Spéciale,  si  variée  et  si  intéressante  de  la  lues. 

C’est  pour  combler  cette  lacune  que  l’auteur  a  cherché 
à  donner  de  la  syphüis  une  idée  d’ensemble  et  tenté  de 
jjrouper  en  un  tout  harmonieux  les  connaissances  acquises 
pui,  malgré  leur  complexité,  paraissent  pouvoir  se  résu¬ 
mer  très  logiquement  en  quelques  règles  fondamentales. 
Cette  étude,  par  conséquent,  ne  comprendra  pas  d’analyse 
^ymptomatique  détaillée  des  divers  accidents  cutanés 

El  viscéraux  ;  elle  est  destinée  uniquement  à  établir  à  la 
mière  de  la  science  moderne  le  pourquoi  des  différentes 
anifestatlons  et  localisations  de  la  lues  ainsi  que  la 
^ause  de  ses  périodes  de  latence. 

I  De  telles  recherches  présentent  un  haut  intérêt  ;  si  elles 
[l’apportent  au  médecin  praticien  aucune  description 
jninutleuse'  utile  pour  le  diagnostic,  elles  lui  fourniront 
^r  contre  une  conception  générale  de  la  maladie  absolu- 
pent  nécessaire  à  la  compréhemsiou  des  faits  et  île  leur 
enchaînement  et  fort  instructive  en  outre  pour  la  con¬ 
duite  du  traitement. 

I  Ce  petit  volume  s’adresse  aussi  bien  au  médecm  qu’à 

E «liant.  Précédé  d’un  court  aperçu  sur  le  tréponème 
,  il  est  divisé  en  une  série  de  chapitres  consacrés  aux 
rses  périodes  de  l’évolution  syphilitique.  Chaque 
[hapitre  est  divisé  lui-même  en  deux  parties  distinctes  ; 

•  première  concerne  le  tréponème,  la  seconde  étudie  les 
«actions  organiques  et  comprend  en  outre  quelques 
jemaïques  sur  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  et  le 
jialtement. 

Des  conceptions  de  l’auteur  sont  toutes  basées  sur  les 
Ifsnltats  de  l’expérimentation  aussi  bien  que  sur  des  i^on- 
[dérations  cliniques,  c’est-à-dire  sur  des  faits  solides  dont 

Eithèse  est  exchte.  Ce  travail  rendra  service  aux  nom- 
médecins  désireux  de  comprendre  le  poiurquoi  des 
es  manifestations  syphilitiques  et  par  là  même  il 
joutribuera  à  l’avancement  de  la  .science. 

:  G.  M. 

ipborismes  vécus,  parle  Drlîd.  CRorzEt,  ex-prépa- 
I  rateur  et  lauréat  de  la  Faculté  «le  médecine  de  Paris,  ' 
i  membre  correspondant  national  «le  la  Société  de 
j  pharmacie  de  Paris.  X.tne  brochure  in-4  «le  7<j  pages. 
Prix  :  7  fr.  50  (Editions  «le  la  Sevite  de  Pathologie 
1  comparée,  Paris,  it>26). 

I  Ce  recueil  d’aphorismes  porte  en  sous-titre  ce  complé¬ 
tât  de  présentation  :  «Maximes  vécues  et  infusions 
*  pensées  sauvages  ».  Ces  aphorismes  sont  bien  trop 
bmbreux  pour  qu’ils  soient  tous  bons.  Parmi  ces  der- 
[ers,  relevons  les  suivants  :  Celui  qui  pense  chaque  jour 
j  l'avenir  n’est  jamais  pris  au  dépourvu.  Pour  réussir 
pns  la  vie,  il  faut  n’avoir  qu’un  but  principal,  ne  le  per¬ 
te  jamais  de  vue  et  y  concentrer  tous  ses  efforts.  L’ami- 
|icst  rarement  désintéressée.  I,e  dépit  engendre  souvent 
I  haine.  Il  vaut  mieux  passer  pour  un  grincheux  que 
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pour  un  imbécile  ou  un  hypocrite,  du  léllcclut  souvent, 
lorsfiue  l'irréparable  est  fait.  Pti-.  II. 

Les  vertiges,  par  les  pr  c,.  i.mwA  ai.e.vsi.  médecin 
des  luipitaux.  et  E.  oto-rhino-laryngolo¬ 

giste  des  hôpitau.x.  l'n  vol  in- 12  «le  la  Bibliothèque  de 
neurologie  et  de  psychiatrie  de  MM.  He.nri  Ceal'DE 
et  G.  LÉvy-VauvXSI.  118  pages,  41  figures  lo  fr. 
(Chez  Maloine,  l’aris,  lyzO). 

Les  auteurs  donnent  dans  ce  petit  livre  une  très  com- 
])lète  et  très  attachante  étude  «lu  vertige.  Quelques 
figures  shématiques  vicuncul  eu  éclairer  l’explication 
physiologifiue,  toujours  un  peu  ardue,  mais  parfaitement 
nette,  et  cpii  résume  d'ailleur.s  l'essai  de  schéuiatisati«)u 
sur  le  syndrome  cérébelleux  et  le  syndr.-me  vcstibulaiie 
fait  par  l’un  des  auteurs  en  lyzi  dans  une  série  de  confé¬ 
rences  à  l’Hôtel-L)ieu  (publiées  dans  la  Revue  de  méde- 

Après  avoir  décrit  ensuite  les  differentes  épreuves 
statiques  et  dynamiques  qui  permettent  l’examen 
fonctionnel  du  labyrinthe  et  l’étude  du  nystagmus 
auriculaire,  les  auteurs  font  un  diagnostic  étiologique 
complet  du  syndrome,  en  confirmant  «luc  le  vertige 
vrai  appartient  bien  au  Vestibule. 

Le  traitement  doit  s’attaquer  à  la  cau.se.  Il  est  chirur¬ 
gical  ou  médical.  Et,  pour  les  vertiges  2îar  troubles  vas¬ 
culaires  ou  sympathirpres,  «pil  sont  fréquents,  l’adré¬ 
naline  .semble  la  médication  de  choix.  l'iiCRKK  C. 

Nouveau  Traité  de  pathologie  interne,  par  les 

D'“  EXRIQUEZ,  L-M'I'ITÏE,  T..\.I-IiRY  l't  \'IXCEXT.  'l'omc  I. 
Maladies  infectieuses  et  jiarasitaircs.  Maladies  de  la 
bouche,  du  pharynx,  de  l'cstomac  et  de  rintc.stin. 

I  vol.  gr.  iu-S  avec  figures  eu  i)lanclics  220  fr.  (Librai-  * 
rie  G.  Düin,  à  Paris). 

I,e  premier  volume  du  Nouveau  Traité  de  pathologie 
interne  vient  de  paraître  et  comprend  l’étude  des  mala¬ 
dies  infectieuses  et  parasitaires,  les  maladies  «le  la  bouche, 
du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

La  première  partie  comprend  une  étude  comiilète  «les 
maladies  infectieuses  et  parasitaires  et  débute  par  une 
introduction  relative  à  la  pathogéiiie  générale  de  ces  mala- 
«lies.  Nous  signalons  tout  ijarticulièrement,  à  la  suite  d’un 
aperçu  technique  sur  la  question,  des  articles  «lu  plus  haut 
intérêt  sur  les  germes  infectieux,  la  défense  organique, 
l’immunité,  l’anaphylaxie,  le  rôle  de  l’hérédité  dans  les 
infections,  écrits  à  la  lumière  de  nos  connaissances  toutes 
récentes;  à  retenir  en  particulier  l’article  relatif  à  la  thé¬ 
rapeutique  bactériologique  au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Chacune  des  principales  infections  et  maladies 
parasitaires  fait  l’objet  «l’un  chapitre  sirécial  dont  le 
nombre  s’élève  à  quarante-cinq.  Parmi  eux,  il  faut  retenir 
certains  chapitres  fort  intéressants  où  l’on  retrouve  -les 
notions  pathogéniques  et  thérapeuti«2ues  les  i>lus  récentes, 
tels  les  chapitres  sur  la  varicelle,  la  scarlatine,  la  quatrième 
maladie,  les  érythèmes  infectieux,  les  iliverses  septicé¬ 
mies.  Certaines  des  princijjales  maladies  exotiques, 
dont  la  connaissance  est  des  plus  nécessaire  actuellement 
en  France,  sont  traitées  d’une  manière  brève,  mais  très 
complète,  en  particulier  les  spirochétoses,  le  paludisme, 
la  lèpre,  les  leishmanioses,  les  filarioses.  Le  chapitre 
relatif  à  la  syphilis  tient  eu  une  centaine  «le  pages  de 
lecture  facile,  on  y  trouve  toutes  les  notions  intéressant 
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et  l'étudiant  et  le  praticien  ;  de  nombreuses  pa^cs  sont 
consacrées  aux  divers  moyens  thérapeutiques  ;  enfin,  de 
très  belles  planches  en  couleur  permettent  de  suivre  les 
descriptions  cliniques  des  diverses  lésions  syphilitiques. 

Archives  médico-cbirurgicales  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  fondées  par  MM.  les  profe.sseurs  E.  SER¬ 
GENT  et  Th.  TuffiER  et  dont  MM.  P.  Pruvost  et 
J.  Quénu  sont  les  rédacteurs  eu  chef. 

Malgré  le  nombre  considérable  des  journaux  médicaux, 
une  lacune  subsistait  que  les  Archives  médico-chirurgi- 
caJes  de  l’appareil  respiratoire  sont  venues  combler. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  on  avait  compris  à  l’étran¬ 
ger  la  nécessité  de  la  collaboration  du  médecin  et  du  chi'-  • 
rurgien,  et  dans  plusieurs  villes  des  services  mixtes  de 
clinique  médico-chirurgicale  des  maladies  de  l'appareil 
respiratoire  ont  été  créés.  En  attendant  que  nos  institu¬ 
tions  hospitalières  soient  à  même  de  suivre  cet  exemple, 
MM.  Sergent  et  Tuilier  ont  voulu,  tout  au  moins,  réaliser 
celte  collaboration  dans  les  Archives  qu'ils  ont  fondées 
et  où  médecins,  phj-siologistes,  chirurgiens,  grouperont 
les  résultats  de  leurs  recherches  communes,  sans  oublier 
de  faire  connaître  les  travaux  publiés  à  l’étranger. 

Da  présentation  de  ce  périodique,  édité  par  MM.  Doin 
et  C*°,  tiré  sur  très  beau  papier,  avec  de  nombreuses 
planches  en  noir  et  en  couleur,  ajoutera  encore  à  son 
intérêt  et  à  son  succès  certain. 

Médicus.  Guide  annuaire  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  année  1927.  Port  in-S»  relié  toile  de  i  500  pages. 
Prix  ;  30  francs  {A,J{ouzaud,,\i,  rue  des  Ecoles,  Paris). 
Médicus,  si  impatiemment  attendu  par  tous  les  méde¬ 
cins,  vient  de  paraître. 

Avec  leur  soin  habituel,  les  éditeurs  ont  mis  ce  bel 
annuaire  à  jour  de  la  façon  la  plus  précise. 

Outre  les  renseignements  habituels  sur  la  vie  univer¬ 
sitaire,  sur  l’Assistance  publique,  les  établi.ssements 
scientifiques  ou  hospitaliers,  Médicus  donne  de  précieuses 
indications  sur  les  questions  de  droit  et  de  jurisprudence 
qui  intéressent  notre  profession,  etc. 

De  nouveaux  chapitres  concernent  l’inspection  géné¬ 
rale  du  Service  de  santé,  les  écoles  de  médecine  indi¬ 
gènes,  etc. 


Da  liste  des  médecins,  chirurgiens,  dentistes,  pbar> 
maciéns  est  tenue  à  jour  avec  un  soin  méticuleux  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  à  son  éditeur. 

JVeui  ologie,  par  A.  Tournay.  1  vol.  iu-i6  de  316  pages, 
cartonné  {Gasloii  Doin  et  C'“,  éditeurs,  Paris). 

Des  incontestables  progrès  réalisés  dans  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  nerveuses  détruisent  peu  à  peu  le 
préjugé  jusqu’ici  tellement  répandu  de  l’impuissance  du 
médecin  à  l’égard  de  ces  maladies  :  nous  sommes  mieux 
armés  contre  les  manifestations  douloureuses,  les  accidents 
nerveux  d’origine  .syphilitique,  les  compressions  dues  à  des  : 
tmneurs  de  rencéphale  ou  de  la  moelle,  etc.  Dans  bien, 
des  cas,  une  intervention  libératrice,  un  traitement  pré- , 
servatif  institué  avec  décision,  pourraient  éviter  aux  ma¬ 
lades  une  irrémédiable  déchéance.  Il  importe  que  le  mé¬ 
decin  soit  averti  de  ce  qu’il  peut  et  doit  tenter  dans  de 
semblables  cas. 

C’est  ce  qu’a  voulu  faire  M.  A.  Tourna3',  en  écrivant  ce 
petit  livre  de  pure  utilité,  et  dont  tous  les  praticiens  pour- 
rontfaire  leurprofit.  l’ourchacundes  problèmes  pratiques, 
méthodiquement  classés,  une  démonstration  aussi  con¬ 
cise  et  claire  que  po.ssible  est  faite  à  l’aide  des  informations 
cliniques  et  des  indications  pathogéniques,  en  vue  des! 
décisions  thérapeutiques  à  prendre.  Tous  les  renseigne-i 
meiits  indipensables  pour  la  mise  à  exécution  sont  donné; 
avec  la  plus  grande  précision. 

E.  Terris. 

Les  maladies  des  reins,  par  le  Dr  G.  Siguriît.  1  vol; 
in-i6,  164  pages,  cartonné  (Gaston  Doin  cl  C‘“,  éditeun 
à  Paris). 

Clair  et  précis,  ce  petit  volume  peut  rendre  de  grani 
services  à  l’étudiant  et  au  praticien.  Il  n’a  certes  pas  1;' 
prétention  d’être  complet  comme  les  gros  traités  ;  t 
n’est  qu’un  livre  de  consultations  destiné  à  être  feuillet 
tous  les  jours  ;  aussi  l’auteur,  évitant  volontairement  tou 
ce  qui  n’est  pas  essentiellement  pratique,  a  au  contra» 
longuement  insité  sur  la  thérapeutique,  où  il  fait  bénéficie 
sou  lecteur  de  sa  longue  expérience  personnelle. 

E.  Terris  . 
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Il  m’est  permis  de  siiisir  au  bond  deux  opinai?'» 
elles  viennent  de  riitranger,  l’une  de  Belgi^i^ 
l’autre  d’Allemagne  ;  opinions  qui  s’iiarnioni!^^^^ 
avec  celles  que  j’ai  défendues  ici  meme  (i).  On 
>sait  avec  quelle  excessive  souplesse  le  Français, 
né  bon  enfant,  accueille  ce  qui  n’est  pas  de  France. 
Avant  de  parler  ou  d’agir,  il  se  demande  trop 
souvent  :  «  Voyons,  qu’en  pensera-t-on  au  Labra¬ 
dor?  »  Fil  bien  !  voici  un  jietit  livre  que  nom¬ 
breux  confrères  ont  eu  sans  doute  entre  les 


l^euticoup  rêvent  d’installer  chez  nous, 
but  de  doubler  et  au  besoin  de  jiourvoir 
V^^/ibunaux  de  droit  commun.  Voici  ce  que 
js-pc^c,  à  ce  sujet,  le  1)''  Eugène  Hubert,  qui  ensei- 
.i^^a  la  déontologie  à  l’Université  de  Louvain  ; 

Conseils  de  discipline  et  autorisation  d’exercer.  —  Les 
av'ocats  ont  leurs  Coiiseil.s  de  discipline  pour  maintenir 
l’ordre  dan.s  le  barreau  et  sauvegarder  riiouneur  de  la 
toge  ;  nous  u’avoius  pas  cette  haute  Cour  des  pairs... 
pourciuoi?  J’aime  à  nie  persuader  que  nous  n’en  avons 
peut-être  pas  besoin  ! 


mains;  il  a  pour  titre  Le  devoir  dit  médecin  {2). 
C’est  la  publication  belge  des  leçons  de  déontologie 
professées  à  l’Université  catholique  de  Louvain 
par  feu  le  Eugène  Hubert.  Il  s’agit  d’une  réédi¬ 
tion  mi.se  à  jour  et  annotée  jiar  IM.  >Salsnian.s,  pro¬ 
fesseur  de  théologie  à  la  même  Université.  C’e.st 
donc  une  source  qui  a  ses  références  de  pureté  et 
à  laquelle  on  peut  s’abreuver  en  toute  confiance. 

L’esprit  et  le  cœur  se  rafraîchissent  agréable¬ 
ment  à  la  lecture  de  ces  leçons  exposées  .sinqile- 
ment,  clairement,  au  jour  le  jour  —  pour  ainsi 
dire  — *  de  la  vie  professionnelle  courante,  dépouil¬ 
lées  de  cette  phraséologie  dont  les  Belges  — .  (jui 
se  méfient  de  l’éloquence  et  ne  se  laissent  guider 
que  par  leur  bon  sens  —  ont  horreur  ;  ce  sont  i)hi- 
tôt  des  entretiens  qui,  sous  un  langage  fin  et 
alerte,  paraissent  familiers  et  dignes  fout  à  la  fois. 

Je  vais  extraire  de  ces  leçons  ce  (jue  je  crois 
utile  à  une  bonne  cause.  Remarquons  d’abord,  en 
passant,  que  les  obligations  légales  du  secret  f  ro- 
fessionnel  ne  sont  pas  aus.si  absolues  en  Belgique 
qu’eu  France.  Notons  encore  cet  autre  passage, 
plutôt  rocailleux  puisqu’il  s’agit  de  ce  qu’on 
nomme  «  dichotomie  ».  Le  I)'’  Eugène  Hubert  est 
hostile  à  ce  procédé,  mais,  dansrexenqfie  qu’il  cite, 
il  suppose  que  la  famille  alloue  directement  au  mé¬ 
decin  traitant  une  somme  respectable.  De  plus,  on 
lit,  au  bas  de  la  page,  la  note  suivante,  qu’il  faut 
attribuer  au  professeur  de  théologie  déjà  nommé, 
lequel,  dans  l’avant-propos  servant  de  préface, 
remercie  le  Appelmans,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Louvain  ;  celui-ci,  <1  a  bien  voulu, 
écrit  M.  Salsmanns,  me  fournir  plusieurs  rensei¬ 
gnements  précieux  d’ordre  médical  ». 

Que  dit  cette  note?  Elle  soutient  ceci:  «  Si  la 
dichotomie  amène  le  spécialiste  à  exiger  des  hono¬ 
raires  exagérés,  il  y  a  injustice.  Sinon,  on  ne  peut 
blâmer  le  spécialiste  cédant  à  titre  gracieux  une 
partie  de  ses  justes  honoraires  au  praticien  qui 
l’a  fait  appeler.  »  — Je  n’interprète  pas,  je  cite. 

Mais  laissons  vite  cette  question  débattue  depuis 
longtemps  dans  les  milieux  et  journaux  médicaux, 
et  hâtons-nous  d’arriver  à  ces  tribunaux  d’excep- 

(1)  Cf.  notamment  le  Paris  médical  du  20  novembre  lyaC. 

(2)  Dépôt  à  Paris  chez  Giraudon,  56,  rue  Notrc-Danie-des- 
Champs. 


I.a  création  de  Conseils  tic  cliscit>!itie.  pour  médecins 
cst-cIle  chose  ilésirabic  en  lîelgiqne?  —  Kn  1 807, la  «  Fédé¬ 
ration  médicale  »  ;i  organisé  un  referendum  pour  s’éclai¬ 
rer  .sur  ce  point.  .Sur  3  000  bnlletin.s  envoyés  aux  médecins 
du  pays,  1  070  seulement  sont  revenus  au  bureau. — 
Avant  d’aller  plus  loin,  constatons  le  fait  :  près  de 
2  000  médecins  se  sont  abstenus  de  répondre  1  Et  ce  n’est 
pas  le  cas  d’invoquer  le  proverbe  :  «  qui  ne  dit  mot  con 
sent  »  :  ces  2  000  confrères,  évidemment,  ne  désirent  pas' 
vivement  l’innovation,  et  une  question  qui  laisse  indiffé¬ 
rents  ou  muets  les  deux  tiers  des  intéressés,  par  là-même 

Nous  n’éprouvons  pour  l’institution  — ■  réclamée 
seulement  par  799  confrères  —  ni  hostilité  ni  enthou¬ 
siasme,  mais  ])lutôt  la  vague  répugnance  qu’inspirent 
les  choses  dont  ou  ne  voit  pas  bien  l’utilité  et  dont  on 
attend  plus  de  désagréments  que  d’avantages. 

iVvant  de  me  laisser  aller  à  souhaiter  la  création  de 
ces  nouveaux  «  Conseils  des  dix  »,  je  voudrais  savoir  exac¬ 
tement  de  qui  ils  seraient  composés  ;  qui  élirait  les  ar¬ 
chontes  ;  quelles  seraient  leurs  attributions  ;  quels  se¬ 
raient  leurs  pouvoirs  et,  enfin,  quelles  sanctions  auraient 
leurs  décrets.  La  fable  des  grenouilles  qui  demandent  un 
roi  est  faite  pour  détourner  des  voeux  téméraires  :  on 
perd  plus  facilement  la  liberté  qu’on  ne  se  débarrasse 
d’une  réglementation  vexatoire  ! 

Et  jniis  les  tribunaux  ordinaires  sont  toujours  là  pour 
réprimer  les  faits  délictueux  !... 

Et  puis,  nous  avons  nos  Cercles  médicaux,  si  nombreux 
en  Belgique,  pouvant  jouer  le  rôle  du  juge  de  paix,  et 
si  capables,  s’ils  le  veulent,  d’exercer  la  plus  grande 
influence  sur  la  correction  des  agissements  profession¬ 
nels  I 

Les  Conseils  de  discipline  feraient-ils  plus  ou  mieux 
que  les  tribunaux  et  les  Ccrclcsl  A  notre  avis,  ils  ne 
pourraient  faire,  comme  eux,  que  de  la  médecine  symp¬ 
tomatique  ou  palliative,  alors  que  c’est  une  thérapeu¬ 
tique  causale  qu’il  faudrait  instituer. 

L’encombrement,  là  est  le  mal  ! 

Pour  ce  qui  est  des  charlatans  et  des  médecins 
véreux,  voici  ce  qu’il  ajoute  : 

C’est  à  la  police  de  protéger  les  benêts  du  public  contre 
les  chevaliers  d’industrie  ;  mais  que  peuvent  le  Corps 
médical  les  Cercles  médicaux  —  et  que  pourraient  des 
Conseils  de  discipline  —  contre  le  confrère  véreux,  char¬ 
latan  lui-même  ou  complice  des  bonneteurs  exotiques? 
Le  mettre  au  ban  de  l’opinion?  il  y  est  déjà...  et  s’en 
moque  ! 

Lui  interdire  l’exercice  de  la  profession?  —  De  quel 
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droit?  On  ne  peut  déchirer  le  diplôme  qui  certifie  sa 
capacité  et  lui  confère  le  droit  d’exercer.  Ce  praticien 
aurait  été  condamné  pour  avortement,  infanticide  ou 
empoisonnement,  qu’au  sortir  de  prison  il  pourrait  re¬ 
prendre  le  métier,  et  il  n’est  pas  possible  qu’on  lui 
enlève,  pour  un  manque  de  délicatesse,  de  correction,  ou 
même  pour  des  dcUls  professionnels,  ce  qu’on  ne  peut  lui 
ôter  pour  un  crime  qxialifîé. 

Le  Code  ne  peut  rien  contre  ces  dévoyés  ou  ces  dégé¬ 
nérés  qui  ne  violent,  en  somme,  que  les  lois  de  la  probité 
ou  de  l’honneur  professionnels.  Faut-il  pour  les  atteindre 
renforcer  le  Code  pénal  de  nouveaux  articles?  —  Ce  ne 
sont  pas  les  lois  de  répression  qui  élèvent  les  caractères 
et  épurent  les  mœurs  :  le  peuple  le  plus  civilisé  ou  le 
plus  moral  n’e.st  pas  celui  qui  a  le  plus  de  gendarmes, 
mais  celui  qui  en  a  le  moins  besoin.  —  Ne  donnons  donc 
pas  aux  autres  nations,  par  des  mesures  de  désinfection 
exagérées  et  inutiles,  l’idée  que  nous  avons  tant  de 
brebis  galeuses  parmi  nous  !  Cela  n’est  pas  vrai  ;  notre 
corps  médical,  comme  notre  clergé,  est  des  plus  admi¬ 
rables  qui  soient  I 

I,a  seconde  oïDinion  autorisée  sur  laquelle  je 
désirais  ni’appuy-er  a  trait  à  la  nécessité  d’assui'er 
à  la  profession  médicale  une  sélection  initiale, 
grâce  aux  principes  de  conduite  dispensé.s  par  la 
haute  culture  classique.  C’estun  Anglo-Saxon  qui 
plaide  cette  cause,  c’est  le  professeur  Hauser  (i) 

(i)  Munch,  mediz.  Woch.^  22  octobre  1926. 


de  la  Faculté  de  médecine  d’Frlaiigen,  de  cette 
Faculté  qui,  consultée  par  le  ministre,  il  y  a 
quelques  années,  répondait,  à  runanimité  qu’il 
fallait  maintenir  les  «  humanités  »  pour  les  études 
de  médecine.  Car,  en  Allemagne  aussi,  s’est  affir¬ 
mée  la  lutte  âpre  entre  l’enseignement  classique 
et  l’eiiiseignement  moderne,  ha  profession  médi¬ 
cale  est  particulièrement  atteinte  par  la  rivalité 
du  second  enseignement;  «car,  écrit  le  professeur 
Hauser, le  médecin,  dont  toute  l’activité  doit  être 
dirigée  par  le  plus  haut  idéalisme  et  par  les  prin¬ 
cipes  de  morale  les  plus  élevés,  tombera  néces¬ 
sairement  d’autant  plus  de  la  hauteur  où  il  se 
tient  encore  aujourd’hui,  qu’il  aura  déjà  reçu  à 
l’école  une  direction  d’esprit  plus  matérialiste  ». 

Je  ne  veux  pas  pousser  idIus  loin  l’analyse  de 
ces  témoignages.  Ils  ont  quelque  valeur.  Ils  con¬ 
solident  l’opinion  de  ceux  pour  lesquels  l’éthique 
médicale  peut  être  relevée  et  maintenue  par 
des  moyens  préventifs  plus  efficaces  et  plus  adé¬ 
quats  à  la  fière  indéixendance  des  médecins 
honnêtes  ;  moy-ens  contre  l’encombrement, 
moyens  d’éducation  ;  moyens  qui  sont  autrement 
supérieurs  à  des  procédés  officiels  de  police  judi¬ 
ciaire  et  de  délation,  indignes  de  nous. 

P.  CORNE’I'. 
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LES  DÉBUTS  DE  L’ANATOMIE 
Par  MM.  Maurice  VILLARET  et  François  MOUTIER. 

Ecrire  rhistoire  des  débuts  de  l’anatomie  n’est 
pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  faire  un  exposé 
des  débuts  de  la  médecine.  On  se  convainc  rapide¬ 
ment,  en  effet,  en  remontant  aux  sources,  que 
l’art  médical,  c’est-à-dire  essentiellement  la  pra¬ 
tique  thérapeutique,  a  précédé  de  longtemps 
l’étude  du  corps  humain.  Ees  primitifs,  se  sou¬ 
ciant  peu  des  lésions  et  de  leur  substratum,  se 
contentaient,  dans  la  mesure  de  leurs  moyens,  de 
remédier  aux  accidents  qu’ils  étaient  appelés  à 
observer.  Voilà  donc,  dans  la  difficulté  initiale 
de  remonter  à  des  causes  encore  mystérieuses,  une 
première  raison  pour  laquelle,  suivant  la  formule 
de  Fauth,  l’anatomie  n’a  pas  précédé  mais  suivi 
le  développement  de  la  médecine. 

Il  en  est  une  autre,  moins  généralement  mise 
en  relief  et,  selon  nous,  au  moins  aussi  importante 
parce  que  plus  profondément  et  plus  générale¬ 
ment  humaine.  Fa  pensée  rudimentaire  des  pre¬ 
miers  hommes  .semble  s'être  fixée  essentiellement 
sur  le  conflit  de  la  vie  et  de  la  mort  :  fétichismes 
totémiques  ou  rites  mortuaires  en  sont  encore 
aujourd’hui  le  témoignage  persistant  dans  cer¬ 


taines  tribus  sauvages.  Or,  tout  nous  montre,  au 
début  des  civilisations,  un  respect  ou  une  terreur 
de  la  mort.  Ce  sont  ces  sentiments  élémentaires 
qui  paraissent  avoir  détourné  pendant  des  siècles 
l’observateur  du  cadavre  et,  par  suite,  de  sa  dis¬ 
section. 

On  voit  donc  comment  défaut  d’analyse 
et  superstitions  ont  retardé  l’étabUssement  de  ce 
que  nous  considérons  actuellement  comme  les 
sciences  fondamentales  sans  lesquelles  la  clinique 
ne  saurait  exister  :  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Cependant,  si  l’on  admet  que  dans  l’anatomie 
entre  aussi  l’étude  des  formes  extérieures,  on  peut 
dire  que  l’histoire  de  cette  science  remonte 
aux  premiers  âges  de  l’humanité,  à  la  préhistoire. 
En  effet,  les  artistes  de  Cro-Magnon  ou  de 
Faugerie-Basse,  du  Mas  d’Azil,  de  Willendorf  et 
de  tant  d’autres  gisements  célèbres  ont  esquissé 
au  trait,  parfois  rehaussé,  gravé  ou  modelé  des 
images  d’hommes  et  d’animaux.  Ils  en  soulignaient 
parfois  même  certains  détails  dont  la  raison  nous 
échappe,  qu’elle  ait  été  esthétique  ou  magique, 
l’effet  d’un  passe-temps  ou  la  traduction  d’un  rite. 

Par  la  suite,  l’anatomie  externe  ou  l’anatomie 
interne  ont  étendu  ou  acquis  leurs  notions  fonda¬ 
mentales  en  utilisant  deux  séries  d’éléments  em- 
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N’est  pas  un  de  ces  médicaments,  comme  il  y  en  a  tant,  qui,  sous  l’influence 
d’une  réclame  intensive  et  à  la  faveur  d’idées  régnantes,  jouissent  d’une 
grande  vogue  pendant  quelques  années  pour  tomber  bientôt  après  dans  l’oubli. 

La  Phytine  est,  au  contraire,  à  l’opposé  des  produits  de  cet  ordre  ;  c’est 
une  préparation  qui  a  subi  l’épreuve  du  temps  et  dont  le  succès  actuel  ne 
repose  que  sur  des  résultats  cliniques  réellement  acquis  et  contrôlés. 

Trois  formes  :  CachetSs  granulé,  comprimés. 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


pruntés  au  déveloi^pement  même  de  la  vie  sociale. 
I<a  science  des  formes  bénéficiait  aiii.si  de  la  dési¬ 
gnation  des  parties  externes  du  corps  pour  la  pré¬ 
cision  du  langage,  ha  schématisation  symbolirpie 
des  membres  et  des  organes  des  sens  dans  les  hiéro¬ 
glyphes,  l’utilisation  de  certains  segments  corpo¬ 
rels  comme  unités  de  mesure,  contribuaient  égale¬ 
ment  à  établir  les  premières  notions  de  morpho¬ 
logie.  Il  est  assez  curieux  de  signaler  à  ce  propos 
qu’eu  Egyypte  les  termes  anatomiques  servaient 
à  désigner  des  circonscriptions  administratives, 
chaque  district  portant  le  nom  d’une  partie  du 
corps  d’Osiris. 

D’autre  part,  il  semble  que  les  premières  notions 
de  structure  interne  se  soient  peu  à  peu  dégagées 
des  manœuvres  usuelles  rencontrées  aux  premiers 
temps  des  civilisations  ;  science  des  ’  aruspices, 
inspection  rituelle  des  viandes,  reproduction  de 
cadavres  eu  décomposition  plus  ou  moins  com¬ 
plète  ou  d’organes  isolés  en  guise  d’amulettes. 
Il  faut  ajouter  à  ces  éléments  d’observ'ation 
l’étude  des  blessures  et,  bien  plus  tard  enfin,  la 
dissection  des  animaux  ou  même  des  suppliciés. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  nous  ipiittons  les 
suppositions  de  la  préhistoire  pour  entrer  dans  les 
précisions  de  l'iiistoire  vérita.ble  de  l’anatomie. 

Toute  classification  dans  ce  domaine  ne  peut 
être  évidemment  que  plus  ou  moins  artificielle. 
Il  est  néanmoins  indispensable  d’établir  un  cer¬ 
tain  ordre  dans  l’exposé  historique  de  l’anatomie, 
en  présentant  successivement  des  périodes  et  des 
écoles  qui,  dans  la  réalité,  ont  chevauché  forcé¬ 
ment  les  unes  sur  les  autres. 

Nous  étudierons  ainsi  l’anaïoniie  des  époques 
légendaires,  d’où  nous  verrons  éclore  l’analoniic 
gréco-romaine.  Plus  tard,  seulement,  sur  les  débris 
de  celle-ci  se  réi^éteront  les  longs  commentaires 
des  Arabes  et  du  moyen  âge  jusqu’à  la  Renais¬ 
sance  vésalienne  au  xv®  siècle.  A  partir  de  ce 
moment,  l’anatomie,  par  l’apport  continu  des 
nombreux  chercheurs,  progressera  jusqu’à  la  per- 
fcciion  moderne  où  nous  l’abandonnerons. 

I-  L’ANATOMIE  DES  ÉPOQUES  LÉGENDAIRES 

Des  documents  inégaux  et  forcément  incom¬ 
plets  nous  ont  été  transmis  par  les  civilisations 
chinoise,  thibétaine,  sumérienne,  assyro-babylo- 
nienne,  hébraïque,  égyptienne,  hindoue  ;  nous  les 
passerons  rapidement  en  revue. 

A.  —  L’anatomie  chinoise. 

Bien  que  la  civilisation  chinoise  soit  la  plus 
ancienne  de  toutes  et  que  l’on  s’attende  parla 


même  à  trouver  dans  son  étude  la  démonstration 
éclatante  des  progrès  de  l’esprit,  il  est  surprenant 
de  constater  que,  figée  dans  des  formules  millé¬ 
naires,  la  science  anatomique  des  Chinois  n’a  pas 
progressé  pendant  cinquante  siècles. 

Les  raisons  de  cette  cristallisation  sont  mul¬ 
tiples.  Il  en  est  qui  tiennent  à  la  tendance  de  l’es¬ 
prit  oriental,  respectueux  des  formules  ancestrales. 
D’autres  dépendent  des  conditions  mêmes  de  la 
forme  sociale  :  la  dissection  étant  contraire  à  la 
piété  et  les  occasions  d’explorer  le  corps  humain 
exceptionnelles.  Les  criminels  suppliciés,  les  sujets 
victimes  d’accidents  graves  fournissaient  bien 
(Quelques  notions  anatomiques,  mais  il  semble  que 
ce  soit  l’inspection  des  cadaves  exposés  en 
(Quelque  tombe  ouverte  qui  ait  seule  permis  l’éta¬ 
blissement  d’une  ostéologie  des  plus  élémen¬ 
taires;’ 

Le  N’uei-King  nous  a  transmis  l’enseignement 
de  Huang-Ti  (2697  A.  C.).  Ce  recueil  nous  est  par¬ 
venu  gravé  en  laque  sur  écorce  de  bambou  et 
feuille  de  jialmier.  Il  a  été  la  loi  anatomique  en 
Chine  pendant  i  500  ans  et  ne  fut  amélioré  que 
l)ar  Chin-Yueh-Jcn  ([ui  imblia  une  sorte  de  traité 
desplanchnologic  où,  pour  la  première  fois,  figurait 
le  poids  des  organes. 

C’est  à  Huang-Ti  que  l’on  doit  d’avoir  introduit 
dans  l’anatomie  la  hiérarchie  compliquée  de 
riùnijire  avec  ses  préséances  et  ses  vassalités  : 
ainsi  se  trouva  irourvu  chaque  organe  de  ses  amis 
et  de  ses  ennemis.  Le  cœur  est  le  fils  du  foie  ; 
celui-ci,  le  père  de  l’estomac  ;  l’ami  de  l’estomac 
est  la  rate,  son  ennemi  le  rein  :  rapports  fastidieux 
dont  nous  ne  poursuivrons  pas  l’énumération, 
prolongée  pendant  des  pages  entières  des  textes 
originaux.  Le  corps  se  divise  en  trois  régions  : 
supérieure,  ou  des  nuages,  avec  les  poumons  et  le 
cœur  ;  médiane,  ou  de  la  pluie,  avec  l’estomac,  la 
rate,  le  foie  et  le  fiel  ;  inférieure,  ou  du  lac  et  des 
étangs,  avec  le  rein,  la  vessie,  l’uretère  et  les  intes¬ 
tins.  D’une  façon  générale,  Huang-Ti  distingue 
les  organes,  qui  sont  des  réservoirs,  des  mseères,  qui 
sont  des  éliminateurs.  C’est  ainsi  que  le  foie  em¬ 
magasine  le  sang,  et  le  cœur  le  pouls,  c’est-à-dire 
l’esprit  ;  la  rate  renferme  la  nourriture  ou  pensée  ; 
les  poumons,  la  respiration  c’est-à-dire  l’énergie  ; 
les  reins  enfin,  le  germe  essentiel  de  volonté.  Quant 
aux  viscères,  dont  les  principaux  sont  l’estomac, 
le  côlon,  le  duodénum,  la  vésicule  biliaire,  la 
vessie,  ils  sont  étroitement  tributaires  les  uns  des 
autres  selon  un  protocole  aboutissant  au  san- 
isiao.  Ce  dernier,  au  demeurant  fort  mystérieux, 
ést  un  organe  creux  composé  de  trois  segments  ou 
foj-ers  sans  lesquels  les  viscères  ne  pourraient 
exercer  leurs  fonctions  ;  peut-être  y  faut-il  voir 
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la  schématisation  des  diverses  séreuses  :  plèvre, 
péricarde  et  péritoine.  I/C  san-tsiao  draine  du 
reste  les  liquides  et  aboutit  finalement  à  la  vessie. 

hes  connaissances  anatomiques  sont  un  peu 
moms  fantaisistes  lorsque  vaisseaux  et  os  sont  en 
cause,  le  développement  de  l’acupuncture  chez  les 


fort,  16. S3.) 

Chinois  ayant  attiré  l’attention  sur  les  repères 
extérieurs.  Mais,  si  011  entre  dans  quelque  détail, 
on  est  saisi  par  l’incroyable  indigence  de  re.sprit 
critique,  hes  os  sont  au  nombre  de  365,  et  le  crâne, 
l’avant-bras,  la  jambe,  le  bassin  comptent  chacun 
pour  un  os  {!).  Pas  de  notion  sur  les  muscles,  les 
organes  des  sens,  le  système  nerveux,  he  cerveau 
n’occupe  qu’un  petit  espace  dans  le  crâne,  ha 
moelle  se  termine  dans  les  testicules,  he  larynx 
débouche  dans  le  cœur.  Quant  à  ce  viscère,  il  e.st 
comparé  à  la  fleur  du  nénuphar  non  éclose  ; 
Huang-Ti  le  perce  de  sept  trous  et  de  trois  fentes 


et  le  prolonge  par  un  canal  gagnant  l’extrémité 
de  l’auriculaire. 

A  chaque  vertèbre  se  suspend  un  organe  :  à  la 
troisième,  lepoumon  avec  ses  huit  lobes  et  ses  vingt- 
quatre  trous  par  où  s’échappe  l’air  ;  il  se  relie  d’une 
part  au  gosier,  de  l’autre  aux  mains  par  un  canal 
au  trajet  compliqué,  he  cœur  est  attaché  à  la  cin¬ 
quième  vertèbre,  hes  sept  lobes  du  foie  le  sont 
à  la  neuvième,  ha  onzième  vertèbre  maintient  la 
rate  et  la  quatorzième  les  reins,  he  rein  droit 
transforme  le  sang  en  semence  que  recueille  le 
testicule.  Signalons  enfin  que  le  grêle  et  le  gros 
intestin  présentent  seize  incurvations,  he  côlon 
est  percé  de  deux  trous  ;  c’est  par  le  second,  ou 
Kong-men,  que  s’échappent  les  matières  fécales. 

Ce  système  d’organes  ou  de  sources  de  vie  est 
lié  par  des  vaisseaux  de  comimmication  {King) 
qui  aboutissent  tous  aux  mains  et  aux  pieds,  hes 
trajets  et  les  noms  de  ces  canaux  sont  égalemei'  i 
surprenants.  Ainsi  le  vaisseau  du  potunon,  ,u 
jey-king,  est  désigné  sous  le  nom  de  cheok  ai- 
yn,  c’est-à-dire  de  vase  du  grand  humide  radical 
aboutissant  à  la  main  ;  de  même  le  vaisseau  du 
grand  intestin  s’appelle  cJieou-yang-ming,  ou 
,  vaisseau  de  la  chaleur  brillante  commençant  à  la 
main  ;  enfin,  pour  clore  ces  exemples,  le  vaisseau 
de  l’enveloppe  du  cœur  n’est  autre  que  le  cheou- 
kine-yn,  c’est-à-dire  canal  de  l’humide  radical 
défectueux. 

Nous  ne  possédons  pas  de  documentation  ico¬ 
nographique  de  Huang-'l'i,  mais  nous  pouvons 
nous  représenter  ce  que  pouvait  être  l’illustra¬ 
tion  de  son  enseignement  par  les  figures  d’An¬ 
dréas  Kleyer  (i)  et  par  des  planches  de  75  centi¬ 
mètres  de  haut  sur  papier  de  toile,  rapportées  de 
Chine  par  une  mission  russe.  On  y  voit  une  colonne 
de  33  vertèbres,  une  bouche  d’où  descend  une 
trachée  irradiant  au  cœur,  à  l’œsophage,  à  l’esto¬ 
mac  :  ce  dernier  repose  sur  le  diaphragme,  he 
cerveau  est  des  plus  réduit.  Du  cœur  partent  trois 
conduits  se  rendant  au  rein  gauche,  à  la  rate,  au 
foie.  Ce  dernier  se  dentelle  de  ces  longues  lobula¬ 
tions  digitiformes  que  nous  retrouverons  sur  les 
planches  du  xvi®  siècle. 

B.  —  L’anatomie  thibétaine. 

Bien  que  semblent  être  nées  sur  les  hauts 
plateaux  thibétains  les  plus  anciennes  civilisa¬ 
tions,  les  documents  que  nous  possédons  .sur  les 
premières  notions  anatomiques  du  Thibet  sont 
postérieurs  à  ceux  de  la  Chine.  Ils  nous  trans¬ 
mettent,  il  est  vrai,  la  tradition  de  peuples  et  de 
.sciences  immuables.  -  - 

I,es  premiers  textes  connus  datent  du  règne 

(i)  Andréas  Kleyer,  vSpccimen  mediciuæ  siiieiisis.  Franco 
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de  G.  Nam  ri  Srong  Btsam  qui  mourut  l’an  630 
après  Jésus-Christ.  Vers  740-756,  Varirocana  tra¬ 
duisit  les  «  (piatre  tantra  »  dû  sanscrit  eu  thibé- 
tain.  Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  se 
trouve  exposée  une  anatomie  dont  Sangs  Rgyaz 
Rgya  Nistho  devait  nous  donner  un  commentaire 
à  la  fin  du  xvu®  siècle. 

Dans  ces  travaux,  la  science  thibétaine  mêle 
intimement  l’anatomie  et  la  j)hysiologie.  Les 
organes  vitaux  sont  le  foie,  le  cœur,  les  poumons 
et  les  vaisseaux,  la  rate  et  les  reins.  L’appareil 
vasculaire  comprend  et  confond  les  artères,  les 
veines  et  les  nerfs.  Les  veines  renferment  le  sang  ; 
les  vaisseaux  les  plus  larges  (c’est-à-dire  les 


artères)  conduisent  le  vent.  De  l’ombilic  irradient 
les  veines  principales.  Le  sperme  donne  les  os  et 
le  cerveau.  Mais  du  sang  menstruel  naissent  les 
muscles,  le  foie,  le  cœur,  les  vaisseaux.  Cédant 
enfin  à  ce  besoin  de  numération  que  nous  avons 
relevé  chez  les  Chinois,  l’anatomiste  thibétain 
compte  900  nerfs  et  fibres,  12  grosses  articulations 
et  250  petites.  Enfin,  tandis  qu’il  ne  reconnaît  que 
16  tendons,  il  admet  ii  000  cheveux  et  ii  000  000 
de  pores  pileux. 

En  ces  conceptions  se  révèle  indéniable  l’in¬ 
fluence  de  l’Extrême-Orient  et  des  Indes,  modifiée 
peut-être  par  l’apport  de  notions  venues  de  l’Asie 
mineure  et  de  la  Perse.  (A  suivre.) 


ÉCHOS 


CAUCHEMAR  ET  PÉDAGOGIE 

Nous  n’aurions  pas  pensé,  lorsque  nous  avons 
ouvert  notre  petite  enquête  sur  le  cauchemar 
du  bachot,  que  les  lecteurs  de  Paris  médical 
répondraient  avec  un  tel  empressement  et  un  tel 
ensemble  à  nos  demandes.  l'orce  nous  est  donc  de 
nous  rendre  à  l’évidence  :  notre  question  intéres¬ 
sait  beaucoup  de  médecins  et  beaucoup  d’intel¬ 
lectuels,  probablement  aussi  :  nombreuses  sont 
les  victimes. 

La  lettre  que  nous  recevons  du  D*^  Doche  pose 
pour  la  première  fois  la  question  sous  son  aspect 
véritable. 

Sans  y  aller  par  quatre  chemins,  notre  confrère 
part  résolument  en  guerre  contre  ceux  qu’il 
appelle  les  odieux  pédagogues,  et,  délaissant  les 
trop  savantes  ou  trop  particularistes  théories  de 
la  psychanalyse,  il  trouve  au  cauchemar  du  bachot 
une  cause  toute  simple,  toute  bête,  et  cette  cause 
se  personnifie  en...  M.  Vingtras  père,  nn  Epitome 
dans  une  main  et  une  règle  dans  l’autre  ! 

Mais  écoutons  les  doléances  de  notre  confrère  : 

«  Je  suis  à  la  fin  de  mes  études  médicales,  au' 
moment  de  passer  mon  doctorat,  mais  je  n’ai  pas 
mon  bachot  ès  sciences  restreint,  humble  prédé¬ 
cesseur  du  r.  C.  N.  Je  suis  navré,  désespéré  de 
ne  pouvoir  être  qu’un  pauvre  officier  de  santé, 
il  me  faut  revenir  au  E’cée...  et  je  me  réveille. 

«  Tel  a  été  mon  cauchemar  qui  s’est  répété  plus 
ou  moins  souvent  pendant  trente  ans  environ, 
et  il  y  a  dix  ans  à  peine  qu’ü  ne  hante  plus  mes 
nuits. 

«  J’ai  fait  un  peu  de  irsychaiiaE'se  à  ce  sujet 
avant  que  cette  science  fût  inventée  et  n’y  ai 
pas  trouvé  trace  de  libido. 

«Etait-ce  que,  piteux  élève,  j’étais  incapable 
de  prendre  goût  aux  belles-lettres  et  aux  sciences? 
Non,  j’étais  dans  la  moyenne  et  je  pus  préparer 


seul  mou  baccalauréat-ès-sciences.  L’internat  me 
pesait-il?  J’avais  toujours  été  externe. 

«  La  sainte  horreur  de  tout  ce  fatras  dont  on 
nous  avait  gavés  dura  plusieurs  années,  et,  à 
mesure  que  je  m’éloignais  de  mes  odieux  péda¬ 
gogues,  le  bon  Sénèque,  l’énergique  César,  ce 
voyou  de  Martial,  Homère  et  tels  autres  antiques 
birbes  charmèrent  souvent  mes  soirées  de  concert 
avec  les  arrteurs  français.  L’astronomie,  qui  fut 
ma  bête  noire  au  lycée,  me  passionne  aujourd’hui. 

«  Que  conclure  de  tout  cela,  si  ce  n’est  que  l’en¬ 
seignement  nous  était  donné  d’une  façon  absurde 
et  capable  de  dégoûter  les  meilleurs  esprits  : 
la  chimie  sans  expériences,  l’histoire  naturelle 
sans  excursions,  l’astronomie  sans  diriger  une 
seule  fois  nos  regards  vers  le  ciel,  le  latin  en  nous 
bourrant  de  discours  et  de  vers  ;  et  que  voilà 
l’origine  de  nos  mauvais  rêves. 

«  Nous  sommes  victimes  de  ceux  que  le  D^  Gus¬ 
tave  Le  Bon  appelle  des  «  cuistres  inoccupés  » 
et  nous  sommes  atteints  de  cuistrophobie. 

«  Il  paraît  qu’à  présent  tout  va  mieux,  à  cela  près 
que  nos  nouveaux  bacheliers  savent  peu  d’ortho¬ 
graphe  et  de  syntaxe,  qu’ils  reculent  souvent 
devant  une  version  pour  élèves  de  troisième, 
se  révoltent  et  font  retentir  le  monde  de  leurs 
doléances. 

«'l'ont  est  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des 
républiques. 

«  Veuillez,  etc.  » 

O  Pangloss,  ô  Cunégonde  !  ô  sainte  harmonie 
de  Leibnitz  ! 

Vous  êtes  terrible,  confrère,  et  votre  lettre  que 
l’on  devrait  afficher,  aux  frais  du  gouvernement, 
à  la  porte  de  tous  les  lycées  de  France  ;  votre 
lettre  venge  un  peu  les  hallucinés  du  bachot. 

\'ous  ne  vous  encombrez  pas  de  Freud,  et 
vous  dûtes  entonner  jadis  le  refrain  des  potaches 
en  rupture  d’école  : 
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ÉCHOS  (Suite) 


J etons  les  livres  au  feu 
Et  les  pions  au  milieu! 

Ah  !  ce  refrain,  comme  il  était  sincère,  convaincu 
et  hardi,  lorsque  nous  le  gueulions  ! 

Hé  bien,  foi  de  bachelier,  ce  refrain,  je  le  hur¬ 
lerai  encore  volontiers  aujourd’hui  !  Mais  je 
le  hurlerai  avec  une  voix  un  peu  plus  désabusée... 

Et  puisque  nous  sommes  sur  le  chapitre  des 
pédagogues,  permettez-moi,  pour  vous  remercier 
de  votre  longue  lettre,  de  vous  conter  une  petite 
anecdote...  cuistro-pédagogique. 

E’autre  jour,  mon  petit  garçon  vient  vers  moi  : 

• —  Papa,  qu’est-ce  qu’on  peut  noircir? 

—  Hein? 

—  Oui.  Je  ne  sais  pas  ce  que  l’on  peut  noircir. 

—  Ne  noircis  rien  ! 

—  Mais  si.  Je  dois  noircir.  C’est  mon  devoir  : 
regarde. 

E’enfaut  me  tend  une  feuille,  où  je  lis  avec  ahu¬ 
rissement  : 

«  E’élève  conjuguera  le  verbe  noircir  au  présent 
et  à  l’imparfait,  en  donnant  à  chaque  personne 
un  complément  diférent.  » 

—  Je  noircis  une  botte,  tu  noircis  un  fourneau, 
il  ûoircit... 

—  Quoi,  papa? 

—  Il  noircit...  du  papier.  Nous  noircissons... 
nous  noircissons... 

Je  vais  sécher  :  Racine  vient  à  mon  secours  : 
Nous  NOIRCISSONS  L’iNNOCENCE. 

—  Après,  papa? 

—  Vous  noircissez...  Sapristi,  est-ce  à  toi  ou 
à  moi  de  faire  tes  devoirs?  Veux-tu  te  sauver, 
galopin. 

Après  avoir  noirci  sa  chemise,  sa  culotte,  l’in- 
noceuce,  du  papier,  son  imagination  (M“®  de 
Sévigné,  cité  par  Rittré),  un  fourneau,  des  bottes 
et  un  caleçon,  après  avoir  noirci  ses  cheveux, 
mon  petit  garçon  constata  qu’il  restait  encore 
les  trois  personnes  du  pluriel  de  l’imparfait  de 
l’indicatif  qui  ignoraient  sincèrement  ce  qu'elles 
pourraient  noircir. 

Il  plongea  son  index  droit  dans  sa  narine, 
et  constata,  mélancolique  : 

■ —  Dis,  papa,  le  professeur...  tu  crois  pas  qu’il 
est  aussi  serin  que  moi? 

—  Va  te  coucher,  galopin,  et...  ne  rêve  pas 
au  baccalauréat.  Plus  tard,  le  plus  tard  possible, 
lorsque  tu  seras  un  vieil  homme  chenu,  tu  verras 
peut-être  en  songe  un  terrible  bonhomme  tout 
noir,  avec  de  grosses  lunettes,  un  morceau  de 
craie  à  la  main  ;  et  ce  bonhomme  te  dira  ; 

—  Monsieur,  vous  êtes  licencié  ;  vous  êtes 
professeur  ;  vous  êtes  docteur.  Hé  bien,  vous  ne 
savez  rien.  Ea  preuve?  Conjuguez-moi,  si  vous 


désirez  être  reçu  à  votre  baccalauréat,  conjuguez- 
moi  le  verbe  noircir  au  présent  et  à  l’imparfait, 
en  donnant  à  chaque  personne  un  complément 
différent  ! 

Voici  deux  nouvelles  lettres  à  ajouter  à  la  série 
de  celles  que  nous  a  values  notre  enquête  sur  le 
cauchemar  du  bachot  :  nous  partîmes  à  cinq, 
et  par  un  prompt  renfort... 

Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  au  port,  et, 
si  nous  sommes  maintenant  suffisamment  nom¬ 
breux  pour  constituer  légalement  une  A.  H.  B. 
(Association  des  hallucinés  du  bachot),  je  ne  déses¬ 
père  pas  néanmoins  d’obtenir  encore  quelques 
adhésions  de  nouvelles  recrues. 

Un  confrère  du  Havre  nous  écrit  : 

«Au  sujet  de  la  statistique  que  vous  faites, 
concernant  les  médecins  ayant  le  cauchemar  du 
bachot  et  dont  je  viens  de  prendre  connaissance 
dans  Paris  medical,  je  puis  malheureusement 
vous  faire  savoir  que  je  suis  atteint  de  cette  véri¬ 
table  infirmité. 

«  Voici  en  effet  trois  fois,  depuis  un  an  et  demi 
que  je  suis  diplômé,  que  j’ai  rêvé  que  je  n’avais 
pas  passé  la  deuxième  partie  du  bachot,  et  que  ce 
n’est  que  par  tolérance  qu’on  m’avait  permis  de 
faire  mes  études  médicales,  sous  réserve  que  je 
passerais  ensuite  cette  deuxième  partie  du 
bachot. 

«  Mon  père  étant  décédé,  j’avais  repris,  aussitôt 
diplômé,  sa  clientèle  et,  bien  entendu,  j’avais 
oublié  d’avoir  à  repasser  cet  examen  de  philo¬ 
sophie.  Vous  imaginez  l’angoisse  que  j’éprouvais 
ensuite  lorsqu’on  venait  m’avertir  que  je  ne  pou¬ 
vais  plus  continuer  à  exercer  sans  passer  cet 
examen.  ' 

«  'l'rois  fois  ce  rêve  m’est  revenu  identique  et 
m’a  laissé  chaque  fois  inquiet  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  suivaient.  Je  crois  utile  de  vous 
dire  que  je  n’ai  passé  ma  seconde  partie,  mathé¬ 
matiques  élémentaires,  qu’en  octobre,  après  un 
seul  échec  en  juillet.  De  plus,  la  perte  de  mon  père 
au  cours  de  mes  études  fut  pour  moi  une  source 
de  soucis  et  de  surmenage,  qui  me  paraît  être 
pour  quelque  chose  dans  la  genèse  de  ce  cauche- 

«  Il  est  bien  curieux,  en  effet,  que  ce  rêve  se  pro¬ 
duise  avec  fréquence  et  presque  sans  variantes 
chez  les  médecins.  Mais  votre  enquête  ne  porte  que- 
sur  le  milieu  médical  où  les  études  sont  longues, 
difficiles,  les  examens  fréquents  et  nombreux. 
Ne  croyez-vous  pas  que  ce  soit  là  une  lacune 
facile  à  combler? 

«  Veuillez,  etc.  » 

La  remarque  de  notre  confrère  est  juste.  Nous 
lui  rappellerons  pourtant  qu’un  de  nos  corres- 
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pondants  nous  écrivait  que,  parmi  ses  relations 
intellectuelles  (littérateurs,  avocats,  etc.),  le  cau¬ 
chemar  du  bachot  était  fréquent.  Si  chacun  de 
nous  tentait  luie  enquête  dans  son  entourage,  il 
c.st  fort  probable  que  la  même  obsession  se  retrou¬ 
verait  chez  la  plupart  des  intellectuels.  Nous  ne 
pouvons  qu’inviter  nos  confrères  à  en  faire  l’ex¬ 
périence. 

La  seconde  lettre  que  nous  recevons  émane  du 
!)'■  Remlinger,  le  sympathique  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Tanger.  Qu’il  nous  autorise  à  le 
remercier  ici  de  sa  précieuse  contribution. 

«  J’ai  lu,  il  y  a  quelque  temps  déjà,  l’intéres¬ 
sant  article  que  vous  avez  consacré,  dans  Faris 
médical,  au  «  Cauchemar  du  bachot  »...  Je  me  suis 
pleinement  reconnu  dans  vos  lignes.  Votre  cau¬ 
chemar  est  le  mien  depuis  bien  longtemps.  J’avais 
irégligé  de  vous  l’écrire,  et  puis  cette  nuit  cela 
m’a  repris.  Pourquoi  cette  nuit?  Ces  jours-ci, 
rien  n’avait  fixé  mon  attention  sur  des  examens. 
Je  m’étais  endormi  vers  minuit,  après  avoir, 
comme  d’habitude,  lu  des  revues  médicales.  A 
trois  heures  du  matin,  je  me  réveille  angoissé.  Je 
viens  d’être,  pour  la  deuxième  fois,  refusé  à  mon 
baccalauréat  de  philosophie.  Je  n’ai  même  pas 
été  admissible,  ayant  eu  un  zéro  pour  la  question 
scientifique...  Et  je  rentre  chez  moi,  très  humilié, 
avec  la  conviction  absolue  que  jamais  je  ne  serai 


reçu  audit  bachot,  que  je  .suis  asymptote  et  que,  en 
conséquence,  je  dois  me  résigner  à  n’occuper 
qu’une  situation  en  marge  de  la  société. 

«  Pourquoi  est-ce  toujours  au  baccalauréat 
de  philosophie  que  j’échoue?  Je  n’ai  pas  plus  été 
refusé  à  cet  examen  qu’à  un  autre...  et  quelle  est 
la  signification  de  ce  rêve?  «  Stigmate  de  dégéné¬ 
rescence  »  comparable  à  celui  qui  consiste  à 
compter  les  étages,  les  fenêtres  d’une  maison, 
stigmate  dont  je  suis  affligé  pour  ma  part?  C’est 
un  peu  vieux  et  démodé.  Stigmate  psychique 
dénotant  un  certain  manque  de  confiance  en  soi? 
Dans  cette  h5q)othèse,  le  «  cauchemar  du  bachot  » 
ne  devrait  pas  se  produire  chez  ceux  qui  ne  dou¬ 
tent  jamais  d’eux-mêmes,  de  leurs  expériences, 
de  leur  avenir,  chez  ceux  qui  ont  en  leur  étoile 
une  foi  imperturbable...  Plus  simplement,  n’est- 
ce  pas  une  aimable  attention  de  la  nature  bien¬ 
veillante  et  sage,  désireuse  de  nous  faire  paraître 
moins  amers  quelque  cinquante  à  soixante  ans 
qui  vous  préservent  à  tout  jamais  des  affres  du 
baccalauréat  ?  Il  pourrait  y  avoir  là  matière  à  une 
intéressante  enquête  et  à  une  thèse  exempte  de 
la  coutumière  banalité...  J’espère  que  le  «  rêve  » 
ou  le  «  signe  de  Boutarel  »  tentera  un  de  nos' jeunes 
confrères,  et  vous  prie...  etc.  » 

M.  Boutarei,. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l'Hémoglobine  Tirante 


Ranferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


Beg.  de  Commerce.  Seine  207-204B, 


_  VIII  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  VALIDITÉ  DES  DONATIONS  fonctions  assez  importantes  pour  être  considérées 

FAITES  AUX  MÉDECINS  comme  ayant  traité  le  malade,  au  sens  médical 

du  mot.  ly’article  909  vise  spécialement,  en  dehors 
Il  est  de  principe  que  les  médecins  ne  penvent  des  médecins  et  des  chirurgiens,  les  pharmaciens, 
recevoir  aucune  libéralité  des  personnes  qn’ils  et  cette  disposition  a  soulevé  des  difficultés.  Il  ne 
ont  traitées  pendant  la^  maladie  dont  elles  sont  suffit  pas,  en  effet,  qu'un  pharmacien  ait  exécuté 
mortes.  Cette  incaiiacité  s’appliiiue  aux  docteurs  les  ordonnances  prescrites  par  le  médecin  qui  a 
en  médecine  exerçant  soit  la  médecine,  soit  la  chi-  constamment  dirigé  le  traitement  du  malade  pour 
rurgie,  ainsi  qu’aux  officiers  de  siuité;  ce  sont  les  qu’il  soit  incapable  de  recevoir  un  legs  de  celui- 
termes  de  l’article  909  du  Code  civil.  ci.  11  est  nécessaire,  pour  que  l’incapacité  s’exerce, 

I/a  généralité  de  ces  termes  est  telle  que  la  que  le  pharmacien  ait  donné  des  soins  personnels 
jurisprudence .  applique  l’incapacité  de  recevoir  au  disposant  (Cour  d’Angers,  19  mars  1875; 
à  tous  ceux  (pii  exercent  l’art  de  guérir  même  Dalloz,  75-2-79). 

sans  titre  légal,  et  spécialement,  les  tribunaux,  Da  Cour  de  cassation,  saisie  de  la  question,  a 
appréciant  que  l’interdiction  du  législateur  vise  spécifié  que  l’interdiction  s’applique  aux  pharma- 
surtout  l’influence  que  peuvent  avoir  les  personnes  ciens  toutes  les  fois  qu’au  lieu  de  se  borner  à  pré- 
qui  traitent  un  malade  pendant  la  maladie  dont  il  parer,  sur  les  ordonnances  du  médecin,  les  médi- 
meurt,  ont  appliquél’interdiction  à  celui  qui,  exer-  caments  de.stinés  au  malade,  ils  ont  prescrit  des 
çant  illégalement  la  médecine,  a  reçu  le  testateur  remèdes  ou  modifié  ceux  qui  étaient  ordonnés  par 
chez  lui  comme  pensionnaire  pendant  quelques  le  médecin  (Cassation-Requêtes,  7  avril  1868; 
années  et  juscpi’à  .son  décès  (Cour  de  Paris,  9  mai  Dalloz,  68-1-378). 

1920;  Dalloz,  Réperloire,  363-1).  -  De  ce  (pie  l’incapacité  n’existe  cpi’à  l’égard  de 

Da  même  solution  a  été  appliquée  aux  magné-  celui  cpii  a  traité  le  donateur  ou  le  testateur, 
tiseurs,  aux  sages-femmes  et  même  aux  étudiants  c’est-à-dire  de  celui  qui  lui  a  donné  d’une  façon 
en  médecine  par  un  arrêt  de  la  Cour  de  Caen  du  habituelle  les  soins  qu’exige  la  maladie,  la  juris- 
10  août  1841  (Dalloz,  Répertoire,  363-3).  prudence  a  tiré  des  conclusions  pour  les  espèces 

Mais,  de  ce  que  les  termes  étendus  de  l’art.  909  qui  lui  étaient  soumises,  et  particulièrement  le 
visent  tous  ceux  qui  ont  donné  des  soins,  il  ne  médecin  qui  ne  donne  pas  au  malade  des  soins 
faut  pas  conclure  cpi’on  puisse  en  étendre  le  champ  habituels  et  réguliers,  mais  qui,  accidentelle- 
en-  dehors  des  personnes  qui  sont  énoncées  à  ment,  a  pu  donner  des  conseils,  ne  subit  pas  l’in- 
l’article.  C’est  ainsi  que  l’interdiction  ne  s’applique  capacité  de  recevoir.  Il  en  est  de  même  pour  le 
pas  aux  gardes-malades,  à  moins  que  celles-ci  ne  médecin  qui  n’a  été  appelé  qu’en  consultation, 
remplissent  comme  auxiliaires  des  médecins  des  Ce  sont  là  des  appréciations  de  fait  qui  dépendent 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  aûr  dea  Curea  de  Déchloruration 
SOÜJ  <SEJ  aaATBM  FORMEJ 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  LITHINÉB 


LA  MÉDECINE  AU  PALAÏÔ  (Suite) 


dè  l’interprétation  des  tribunaux,  et  les  solutions 
sont  diverses  selon  les  faits  mêmes  de  la  cause. 

C’est  ainsi  que  la  Cour  de  cassation,  le  g  avril 
1835,  ayant  à  juger  la  question  de  médecins  con¬ 
sultants,  a  reconnu  le  principe  qu’une  semblable 
consultation  n’entraîne  pas  l’incapacité  ;  mais 
que  si  les  visites  du  médecin  consultant  devien¬ 
nent  assez  fréquentes  pour  qu’on  jmisse  le  regarder 
comme  adjoint  au  médecin  ordinaire  dans  le 
traitement  de  la  maladie,  l’interdiction  doit  s’ap¬ 
pliquer. 

En  dehors  des  consultations,  il  arrive  souvent 
qu’un  médecin  surveille  amicalement,  au  cours 
d’une  longue  maladie,  le  traitement  impo.sé  par  le  ' 
médecin  ordinaire.  Ou  bien  il  s’agit  de  la  suiA'eil- 
lance  de  l’application  des  remèdes  ordonnés  par 
le  médecin. 

Dans  ces  cas,  il  est  jugé  que  ce  médecin  ne  peut 
être  considéré  comme  ajmnt  traité  le  malade, 
et  particulièrement  la  Cour  de  cassation,  dans 
son  arrêt  du  8  août  igoo  (Dalloz,  igoo-O-559)  > 
a  spécifié  que  le  médecin  qui  n’a  donné  au  dis¬ 
posant  pendant  sa  dernière  maladie  que  quel¬ 
ques  conseils  afin  de  lui  procurer  un  soulagement 
immédiat,  ne  peut  être  considéré  comme  ayant 
traité  le  malade,  au  sens  de  l’article  gog,  dès  l’ins¬ 
tant  qu’il  existe  un  autre  médecin  traitant  et  que 
les  conseils  n’ont  été  qu’accidentels. 

Pour  que  l’articlegogs’applique,!!  est  nécessaire, 
d’ailleurs,  que  la  libéralité  ait  été  faite  au  cours 
de  la  maladie  dont  le  disposant  est  mort.  Il  en 
résulte  que  si  le  disposant  était  en  état  de  santé 


lorsque  la  libéralité  a  été  faite,  le  médecin  conservée 
le  bénéfice  de  la  libéralité,  bien  qu’il  ait  plus  tard 
donné  ses  soins  au  disposant  pendant  la  maladie 
dont  cehii-ci  est  mort. 

Comme  nous  le  disions  plus  haut,  les  incapa¬ 
cités  étant  de  droit  étroit,  on  ne  peut  en  étendre 
le  chamiD,  et  par  conséquent,  si  contradictoire 
que  puisse  paraître  cette  conclusion,  elle  est  cer¬ 
taine  :  un  testament  est  inattaquable  non  seule¬ 
ment  s’il  a  été  fait  alors  que  le  testateur  était 
bien  portant  ;  il  l’est  également  s’il  ■  a  été  fait 
en  faveur  du  médecin  pendant  mie  maladie  qui 
a  été  Huime  de  guérison,  et  c’est  en  vain  qu’on  a 
voulu  distinguer  entre  le  testament  qui  peut  être 
révoqué  par  le  testateur  revenu  à  la  santé  et  la 
donation  entre  vifs  qui  est  irrévocable. 

Toutefois,  la  subtilité  de  l’interdiction  démontre 
logiquement  que  l’incapacité  du  médecin  doit 
recevoir  son  application  quand  le  disposant  était 
déjà  malade  au  moment  où  il  a  fait  son  testa¬ 
ment,  s’il  ne  guérit  jamais  de  cette  maladie  qui 
persiste  jusqu’à  sa  mort  et  s’il  a  reçu  jusqu’à 
son  dernier  jour  les  soins  du  médecin. 

Dans  ce  sens,  on  va  même  plus  loin  et  on  consi¬ 
dère  que  si  la  guérison  n’a  été  qu’apparente,  si 
le  malade  est  décédé  d’une  rechute,  le  testament 
fait  au  jour  de  la  première  période  ne  peut  être 
valable. 


{A  suivre.)  Adrien  Teytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Scavrc  du  .!o  tUcemhrc 

Sur  l'action  secondaire  des  rayons  X  sur  les  micro- 
organismes.  —  II.  TKll,r,.\T  conclut  de  .sc.s  expériences  à 
riiilluence  considérable  du  rayonnement  secondaire 
excité  par  le  rayonnement  primaire  sur  un  radiateur 
métallique  placé  à  proximité  des  microbes.  I, 'influence 
directe  du  rayonnement  primaire  peut'être  en  effet  consi¬ 
déré  comme  néglige.able  dan.s  les  conditions  utilisées. 

Sur  la  constitution  clinique  de  la  gélne  ou  géoslde.  — 
MM.  IlKKi.s.SKY  et  CiiUYiMor,. 

L’effet  antiscorbutique  est-11  dû  à  deux  substances 
différentes? —  M.  Hkk/.-SSonoI'I'  croit  à  l’existence  dans 
le  jus  de  citron  frais  de  deux  fractions  de  vitamine  C, 
dont  l’nne  serait  moins  résistante  que  l’autre  au  ehaulï.-ige. 

Sur  des  calculs  biliaires  humains  à  forte  teneur  en 
cuivre.  —  M.  Miîunihr  et  M"'-’  SAiNT-LAt’RiîNS  ont 
observé  dans  des  calculs  pigmentaires  hémolytiques  une 
teneur  en  cuivre  de  3  grammes  au  kilogramme,  proportion 
ma.ssive  déterminée  eu  opérant  sur  i  gramme  de  matière. 

I,.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  iln  28  décembre  1926. 

Y  a-t-il  des  diabètes  réfractaires  à  l’insuline?  —  M.  Mar¬ 
ché  LAnuf:  montre  que  les  prétendus  cas  de  diabète 
réfractaire  à  l’insuline  ont  trait  au  diabète  rénal,  aux 
glycosuries  par  insuffisance  hépatique  sans  diabète  vrai, 
aux  glycosuries  d’origine  endocrinienne,  hypophysaire 
ou  thyroïdienne,  à  des  diabètes  très  bénins  qui  n’ônt  pas 
besoin  d’être  traités  par  l’insuline  ou  à  des  diabètes  vrais’ 
aggravés  par  une  infection  quelconque,  une  anesthésie 
générale...  Le  plus  souvent,  c’est  à  une  faute  de  régime 
qu’il  faut  d’abord  songer  devant  un  cas  considéré  comme 
réfractaire  à  l’insuline,  puis  à  une  insuffisance  de  dose 
d’insuline.  Quand  ce  puissant  médicament  est  bien 
appliqué,  il  agit  toujours. 

Rapport  général  annuel  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France  et  aux  colonies  pendant  les  années  1924  et  1925. 
—  M.  Camus. 

Rapport  annuel  de  la  Commission  permanente  de 
l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  JuuES  RiiNAUi.’r. 

Purpura  hémorragique  grave  à  répétition.  Splénectomie. 
Guérison.  —  M.  LakourcadE  a  observé  un  enfant  de 
neuf  ans  qui,  depuis  deux  ans,  présentait  un  purpura  avec 
hémorragies  à  répétition.  Après  rémissions  pa,ssagères 
dues  à  une  injection  de  sang  maternel  puis  à  la  radio¬ 
thérapie,  l’auteur  s’est  décidé  à  pratiquer  une  .splénecto¬ 
mie  dont  les  résultats  ont  été  merveilleux. 

Il  n’existe  en  France  qu’une  observation  analogue,  de 
MM.  Chauffard  et  Duval,  et  une  vingtaine  d’autres  à 
l’étranger. 

Action  du  permanganate  de  potasse  en  poudre  sur  les 
tissus  vivants  fraîchement  cruentés.  —  M.  Aurec'.an 
a  obtenu  des  cicatrisations  rapides  par  ce  produit  grâce 
au  dégagement  de  chaleur  dû  à  l’oxydation  énergique 
des  matières  organiques.  I,es  résultats  sont  en  particulier 
très  favorables  dans  le  lupus. 

Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes. 

LLon  ror,r,ET. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  2.)  décembre  1926 

Forme  duodénale  du  cancer  du  pancréas.  Diagnostic 
neurologique.  —  MM.  Macaioxe  et  Nigaud  ont  pu  obser- 
ser  une  forme  très  atypique  de  cancer  du  pancréas  ne  se 
manifestant  par  aucun  des  signes  classiques.  Les  signes 
cliniques  étaient  ceux  d’une  sténose  pylorique.  I,’exa- 
men  radiologique  a  révélé  une  dilatation  énorme  de  l’es¬ 
tomac  et  de  tout  le  trajet  duodénal.  La  première  portion 
était  la  plus  dilatée  et  présentait  du  clapotage  ;  la  sténose 
portait  sur  la  quatrième  portion  et  l’angle  duodéno- 
jéjunal.  L’intervention  a  montré  un  cancer  du  pancréas 
avec  noyaux  secondaires  hépaticiucs. 

Le  cancer  avait  respecté  une  grande  partie  de  la  tête 
du  pancréas  tiinsi  que  les  canaux  hépatiques  et  pancréa¬ 
tiques,  mais  présentait  son  plus  grand  développement  au 
niveau  du  corps  et  de  la  queue  avec  compression  duo¬ 
dénale  et  propagation  discrète  à  la  paroi  dudodénale 
de  la  troisième  et  de  la  quatrième  portion.  La  sténose 
était  incomplète. 

I,es  symptômes  gastro-duodénaux  étaient  au  point  de 
vue  clinique  les  seuls  perceptibles.  Ce  sont  eux  qui  ont 
commandé  l’intervention. 

Encéphalite  épidémique  grave  traitée  par  les  Injec¬ 
tions  intraveineuses  de  saiieyiate  de  soude  glucosé.  Per¬ 
sistance  de  la  guérison  au  bout  de  vingt-six  mois.  — 
MM.  René  Bicrnard,  Marchai,  et  Y.  Bureau  ont  pré¬ 
senté,  il  y  a  deux  ans,  une  malade  atteinte  d’encéphalite 
aiguë,  à  type  choréique  fébrile,  à  allure  des  plus  graves, 
ayant  abouti  àsept  jours  de  coma  avec  cachexie  profonde, 
et  qui  avait  été  complètement  guérie  par  une  série  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  saiieyiate  de  soude  glucosé.  Ils 
ont  continué  à  s’enquérir  de  l’état  de  santé  de  cette 
malade.  Après  vingt-six  mois,  la  guérison  s’est  maintenue 
complète,  et  cette  jeune  fille  qui  assure,  l’été,  un  service 
fatiguant  de  femme  de  chambre  d’hôtel  dans  une  ville 
d’eau  des  plus  fréquentées,  n’a  jamais  présenté  la  moindre 
séquelle. 

Le  traitement  de  l’uloère  peptlque  par  la  méthode  de 
Sippy.  —  M.  F.  Laporte  rapporte  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  en  cinq  années  de  pratique  de  cette  méthode.  Il 
a  fait  le  traitement  de  Sippy  chez  une  centaine  de  malades 
atteints  de  dyspepsie  hypersténique  grave,  d’ulcère  de 
l’estomac  et  du  duodénum  avec  ou  sans  sténose  pylorique 
on  médiogastrique. 

D’une  façon  générale  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont 
excellents.  Bien  suivi,  ce  traitement  a  des  effets  compa¬ 
rables  à  ceux  de  la  gastro-entérostomie.  Comme  elle,  le 
traitement  de  Sippy  ne  met  pas  le  malade  à  l’abri  de 
l’ulcéro-caucer. 

L'auteur  estime  qu’il  est  le  traitement  médical  de 
choix  de  l’ulcère  peptique,  mais  qu’il  doit  être  rapide¬ 
ment  abandonné  pour  l’intervention  chirurgicale  s’il  ne 
donne  pas  de  résultats  immédiats  et  complets. 

Sur  l’étiologie  de  certains  eas  de  dilatation  des  bronches 
de  l’adulte.  —  MM.  Miciiee-Léon  Kindukrc;  et  R.  Kou- 
Rli.SKY,  dans  plusieurs  cas  de  gangrène  pulmonaire  à 
rechute  et  dans  nombre  de  cas  de  suppuration  pulmo¬ 
naire  prolongée,  ont  vu  s’établir  un  syndrome  clinique 
rappelant  à  s’y  méprendre  celui  décrit  au  cours  de  la 
dilatation  des  bronches.  L’examen  lipiodolé  leur  a  plti- 
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sieurs  fois  montré  une  ectasie  bronchique  à  ses  débuts 
ou  nettement  développée.  Or,  l’évolution  des  accidents 
les  rattachait  nettement  à  la  lésion  aiguë  sphacélique 
ou  suppurée  ;  le  passé  pulmonaire  était  rigoureusement 
vierge  de  tout  épisode  ;  il  n’y  avait  aucune  syphilis  démon¬ 
trable.  On  peut  donc  se  demander  si  des  lésions  plus 
ou  moins  parentes  de  celles  que  I.aënncc  a  vues  chez 
l’enfant  ne  peuvent  pas  se  développer  chez  l’adulte, 
ly’aiiatomie  pathologique  (nécropsics,  lobectomies  des 
Américains),  les  examens  bronchoscopiques,  en  montrant 
l’atteinte' contemporaine  des  bronches  et  du  parenchyme 
et  le  développement  précoce  de  la  sclérose  péribronchique, 
permettent  d’en  concevoir  l’évolution,  he  terme  d’abcès 
bronche.stasique  des  Américains  paraît  très  heureuse¬ 
ment  caractériser  ;  cet  état,  jusqu’à  pré.sent  méconnu 
ou  rattaché  à  la  dilatation  classique,  cet  aspect  des 
suppurations  du  poumon  ne  paraît  pas  excptionnel. 

Hémorragie  méningée  à  poussées  successives  chez  une 
jeune  fille,  suivie  d’amaurose  post-  névrltlque,  de  troubles 
sympathiques  des  extrémités,  puis  récemment  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien.  (Les  rapports  de  la  ménlngo-encé- 
phalite  hémorragique  aiguë  et  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique.)  —  MM.  IvEciliîWî  et  Alajoitanin'K  présentent 
une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  chez  tpii  s'installa,  en 
février  dernier,  un  syndrome  méningé  ayant  rétrocédé 
eu  trois  semaines  et  où  la  ponction  lombaire  permit  de 
retirer  un  liquide  sanglant;  en  août  les  mêmes  phénomènes 
reparurent,  s’accompagnant  alors  d’agitation  avec  délire 
et  insommie  pendant  un  mois  ;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  était  de  nouveau  sanglant  avec  une  réaction  leu¬ 
cocytaire  diffuse  ;  ce  syndrome  méningo-encéphalique 
'  passa  par  des  alternatives  de  rémission  et  de  reprise  et 
céda  au  début  d’octobre,  où  la  ponction  ne  recelait  plus 
qu’une  hyperalbuminose  persistante  sans  réaction  e)dolo- 
gique.  A  ce  moment  apparut  une  amaurose  progre.ssive 
par  névrite  optique,  des  troubles  sympathiques  impor¬ 
tants  des  extrémités,  enfin  plus  récemment  de  la  lenteur 
des  mouvements  et  de  l’hypertonie  à  type  plastique  et  de 
la  catatonie.  Actuellement  on  est  en  irréscnee  d’uii  .syn¬ 
drome  parkinsonien  fruste  prédominant  à  gauche  ; 
les  papilles  sont  atrophiées  et  les  mouvements  oculaires 
limités  surtout  dans  le  sens  vertical,  lînfin  les  mains  et 
les  pieds  sont  froids,  violacés  et  sont  le  .siège  d’une  suda¬ 
tion  intense. 

Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  étiologique  que  l’appa¬ 
rition  d’un  syndrome  parkinsonien  ajoute  à  ce  type 
si  particulier  d’hémorragie  méningée  à  poussées  suces- 
sives  chez  un  jemie  sujet.  Ils  discutent  les  rapports  de  ce 
que  l’on  appelait  jadis  l’encéphalite  hémorragique  ou 
mieux  la  méningo-encéphalite  hémorragique  avec  l’en¬ 
céphalite  épidémique,  d’après  le  cas  présent  où  l’on  ireut 
affirmer  l’identité  de  nature.  Ivnfin  ils  in.sistent  sur  la 
complication  rare  que  constitue  l’atrophie  opti(iue  dans 
ces  cas  de  méningo-encéphalite,  ainsi  que  sur  les  troubles 
végétatifs  des  extrémités  jiroches  de  l’acrodynie  et  dont 
la  n  ature  encéphalitique  avait  été  ju.sque-là  discutée  par 
certains  auteurs. 

A  propos  de  l’indice  de  désamination.  Signification 
de  l’indice  de  polypeptidémie  et  de  l’indice  de  désamination. 
—  MM.  A  IdJECii  et  P.  CRlS'ror,  (de  Montpellier). 

M.  Fikssinger  répond  aux  criti(|ues  des  auteurs 
Montpelliérains, 


Rapport  annuel  du  secrétaire  général.  —  M.  RisT 
prononce  l’éloge  funèbre-  de  MM.  Oddo,  Goldschmitt, 
Jean  Baur,  membres  correspondants,  et  de  MM.  Moutard- 
Martin,  Thibierge  et  CEttinger,  membres  honoraires  do 
la  Société.  Maurice  BariiIty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Si'aurr.  du  ii  décembre  1926. 

A  propos  du  cholépérltoine.  —  M.  Lexormakt  a  opéré 
un  jeune  garçon  atteint  de  contusion  de  la  région  hépa¬ 
tique.  I,es  signes  de  contusions  du  foie  étant  peu  graves, 
on  s’abstint  tout  d’abord.  Dans  les  jours  suivants,  s  ; 
déveloiipa  une  collection  cnky.stée.  Trois  semaines  après, 
M.  Lenormant  la  draina,  mais  sans  pouvoir  explorer 
les  voies  biliaires,  (iuérison  simple. 

Traumatisme  du  carpe.  Ecrasement  du  semi-lunaire.  — 
M.  MocquoT  rapporte  une  observation  de  MM.  Adnet 
et  Paxis  (Commercy).  Le  ble.s.sé,  traité  trois  mois  aupa¬ 
ravant  pour  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
tombe  au  cours  de  sou  travail,  lînclouage  du  poignet  avec 
limitation  de  la  flexion  et  l’extension.  La  radiogaphie 
montre  un  arrachement  consolidé  de  la  styloïde  radiale  ; 
le  lunaire  est  partagé  en  trois  fragments.  Ils’agit  d’un  véri¬ 
table  écrasement  du  lunaire.  Quant  au  scaphoïde,  basculé 
en  arrière,  M.  Mocqiiot  croit  voir  une  infraction  de  la  partie 
sujîérieure.  Les  auteurs  pratiquent  la  résection  du  lunaire 
par  voie  dorsale  avec  incision  horizontale,  qui  c.st  suivie 
de  bous  résultats. 

Cette  observation  confirme  les  conclusions  de  MM.  Mou- 
chet  et  Pilatte. 

M.  Mouchet  partage  l’opinion  de  M.  Mocquot  sur 
l’importance  des  lésions  du  lunaire  et  rapiielle  l’intérêt 
que  présente  la  comparaison  des  radiographies  des  deux 

Rupture  traumatique  de  l’urètre.  —  M.  Chkvassu 
rapporte  .[  ob.servatioiis  de  M.  GrimaulT  (d’Algrange), 
après  avoir  rappelé  l’historique  de  la  question  et  les  acci¬ 
dents  de  la  suture  sur  sonde  à  demeure. 

M.  Cheva.ssu  a  observé  14  cas  qui  ne  peuvent  entraî¬ 
ner  la  conviction.  Au  contraire,  M,  Grimault  a  opéré 
les  4  cas  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  premier  malade  tombe  à  cheval  sur  un  mur  et  pré¬ 
sente  une  urétrorragie  avec  rétention  d’urine  et  héraatone 
périnéal.  Opération  à  la  sixième  heitre.  Cystostomie. 
Incision  périnéale  ;  rupture  grave  de  l’urètre  ;  épluchage 
puis  suture  des  ti.ssus  périurétraux  qui  facilite  la  .suture 
de  la  muqueuse.  Cicatrisation  par  première  intention. 
Le  malade  urine  normalement  par  le  méat  le  quinzième 
jour.  Deux  ans  et  cinq  mois  après,  contrôle  urétroscopique. 
I,es  trois  autres  observations  .sont  analogues  ;  le  deuxième 
malade  est  opéré  à  la  quatorzième  heure,  le  troisième 
à  la  troisième  heure,  le  quatrième  à  la  deuxième  heure. 

Les  deux  facteurs  importants  sont  la  technique  et  la 
précocité  de  l’intervention.  I,a  reconstitution  de  l’urètre 
doit  être  anatomique  avec  suture  soignée  de  la  muqueuse 
renforcée  par  suture  du  tissu  spongieux.  La  plaie  est 
refermée  sans  drainage. 

M.  IIki’i'z-Boykr  est  heureux  d’entendre  ces  observa¬ 
tions  venir  à  l’appui  de  la  technique  qu’il  préconisait  dès 
1909.  Il  a  publié  en  1921  un  cas  suivi  durant  dix  ans  san.s 
rétrécissement. 
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avec  les  nombreux  simildires  dits«iOQiquea 
sans  iodismexapparusàla  suite  delà  Tnèse 
du  D»  CHENAL  {De  la  Benzo-lodhydrine 
comme  succédané  de  l'iodure  de 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 
LaBENZO-IODHYDBINE, corps  stable 

et  défini  (C"  Il  "CI  10>).n’a  rien  de  commun 


naître. 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  metàl’abn  et  des 
phénomènes  d'osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 

"Il» Incomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES  CU  CŒUR  E'T  DES  ARTERES. 

2®  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  tait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

SI  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE. 
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d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 

!  Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
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ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine 
Elles  sont  le  médicament  des  faui 
cardiaques  et  des  névropathes. 


ir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
sont  l'embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL 
f  (Seine)-  d-ii  Flacon:  4  £r. 
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Quand  on  cherche  le  bout  postérieur  de  l’urètre,  on 
peut  le  retrouver  à  sa  situation  anatomique  dans  le  trian¬ 
gle  périnéal,  en  se  souvenant  qu’il  est  plus  antérieur  qu’on 
ne  le  croit. 

Emphysème  médiastinal  traumatique.  —  M.  I,knor- 
MANT  rapporte  une  observation  de  M.  Bar.\ngER  (Be 
Mans).  Après  une  chute  de  motocyclette  le  blessé  pré¬ 
sente  une  double  fracture  de  quatre  côtes,  eu  volet,  avec 
signes  de  pneumothora.v.  L'emphysème  apparaît  dans 
les  heures  qui  suivent,  avec  cyanose  progressive  intense 
et  perte  de  connaissance. 

Incision  sus-sternale  ;  on  entend  l’air  sortir,  drain. 
Pensant  à  un  pneumothorax  à  soupape,  M.  Baranger 
pratique  eu  outre  une  thoracotomie.  L’amélioration 
est  rapide  et  la  guérison  complète  en  un  mois.  Ces  acci¬ 
dents  s’observent  surtout  à  poumon  fermé  ou  exception¬ 
nellement  dans  les  traumatismes  avec  petit  orilîce  (plaie 
par  balle).  La  mort  se  fait  plutôt  par  collapsu.s  cardiaepie. 

M.  Lenôrmaiit  a  observé  2  cas  analogues  durant  la 
guerre  et  croit  qu’il  faut  f.aire  l’incision  et  aspirer  l’air 
sans  drainer  ni  pratiquer  la  thoracotomie. 

M.  SAUVi'i  a  vu  un  cas  analogue. 

Discussion  sur  le  Mikulicz.  —  M.  Cadenat  est  tout  à 
fait  partisan  du  Mikulicz  et  croit  qu’il  ne  faut  pas  en 
étendre  avec  excès  les  indications.  Après  ablation  d’un 
cancer  <Iu  cæcum  ou  du  rectum  un  mikulicz  est  précieux. 
Le  pronostic  de  l’hystérectomic  totale  élargie  pour  cancer 
du  col  en  a  été  transformé. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  dv  içj  Novembre  1926. 

Torsion  du  cordon  en  dehors  de  la  vaginale.  —  M.  'l'iiÉ- 
VENARD  en  rapporte  un  cas  chez  un  homme  âgé,  ce.  qui 
est  un  fait  rare.  Le  début  de  l’affection  fut  dramatique. 
Le  cliirurgicn  ne  fut  appelé  et  le  malade  opéré  que  le 
cinquième  jour  ;  le  testicule  était  sphacélé.  L’auteur 
insiste  sur  l’importance  du  diagnostic  immédiat  (facile, 
car  il  suffit  d’y  penser),  qui  permet  une  intervention 
hâtive  et  évite  la  castration. 

A  propos  d’un  cas  d’ulcère  pylorlque.  —  MM.  BaruE'I' 
et  LanoS  présentent  l’observation  d’un  malade  qui, 
opéré  en  mai  192g  pour  une  xierforation  aigue  de  l’estomac 
(excision  et  suture),  a  refait  en  août  1926  des  hématé- 
mèses.  Une  nouvelle  o^jératiou  x^ratiquée  à  cette  dernière 
date  a  montré  un  nouvel  ulcus  de  la  région  pyloro-duo- 
dénale.  üastro-ijylorectomie.  L’examen  histologique  de 
cet  ulcère  a  révélé  qu’il  était  déjà  eu  voie  de  dégéuércs- 

Un  cas  localisé  de  maladie  de  Paget.  —  M.  R  cEdicrer 
présente  un  cas  de  cette  affection  locali.sée  imiquement 
à  la  jambe  gauche,  sans  déformation  apparente  des  autres 
membres,  ni  du  crâue.  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
soixante  ans.  Ce  cas  est  très  rare.  La  seule  ressouree 
thérapeutique  possible  est  l’appareil  orthopédique. 

Autoplasties  laciales  exécutées  suivant  les  procédés 
décrits  par  M.  Esser.  —  M.  Uueourmextbi,  eu  présente 

1“  Un  cas  d’ostéite  maxillo-lacrj-male  traité  eu  1920 
par  résection  et  restauré  par  un  lambeau  frontal  à  pédi¬ 
cule  vasculaire.  Le  résultat  montre  l’excellence  du  pro¬ 


cédé  autoplastique  et  le  caraetère  définitif  de  la  guérison 
obtenue. 

2“  Un  cas  de  rotation  de  la  joue  effectué  en  1917  pour 
une  destruction  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  partie 
voisine  de  la  joue  qui  a  donné  une  reconstitution  excel¬ 
lente. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  9  novembre  1926. 

Réunion  de  l'Association  française  de  pédiatrie. 

Les  états  de  dénutrition  de  la  première  enfance.  — 
Comme  le  rappellent  le  professeur  MARifAN  en  ouvrant  la 
séance,  et  le  professeur  'I'aieeen-S  (de  Lausanne),  qui 
IJréside,  le  Congrès  des  x^édiatres  de  langue  française 
devait  avoir  lieu  cette  année  à  Lausanne.  Les  circons¬ 
tances  ayant  retardé  cette  réunion, il  a  été  décidé  que  les 
raxjports  déjà  imprimés  seraient  présentés  et  discutés 
dans  deux  séances  de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris, 
constituant  une  véritable  journée  pédiatrique. 

Le  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Lausanne  fin  de  sep¬ 
tembre  et  début  d’octobre  1927.  Les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  seront  : 

Traitement  de  la  paralysie  infantile  ; 

'rraitement  .sxiécifique  des  broncho-pneumonies. 

Rapport  de  M.  Henry  Lemaire  (Etude  clinique  et  ana¬ 
tomique).  —  L’auteur,  axirès  avoir  montré  l’intérêt  qu’il 
y  a  de  s’entendre  sur  le  sens  exact  des  termes  employés 
IJour  dé.siguer  les  divers  états  de  dénutrition  infiintile  : 
atlirepsie,  hyxjotrophie,  atrophie,  adopte  la  classification  , 
de  Marfan.  Il  décrit  succe.ssi  veinent  les  hypotrophies 
du  xiremier  et  du  deuxième  degré,  puis  l’athrexisie.  Parmi 
les  comxfiications,  l’otite  a  été  l’objet  de  discussions, 
ün  est  d’accord  pour  eu  admettre  la  fréquence,  maïs  tous 
les  pédiatres  admettent,  contrairement  à  ce  qui  a  été 
récemment  soutenu,  que  l’otite  est  la  conséquence  et  non 
la  cause  de  l’athrepsic.  La  iironcho-pncumonie,  très 
insidieuse,  offre  le  tableau  bien  connu  dexmis  la  descrip¬ 
tion  de  Marfan.  La  xnieumopathie  des  athrepsiques,  étu¬ 
diée  récemment  par  Ribadcau-Duiuas  et  l'ouet,  consiste 
eu  iietits  foyers  d’œdème  fugaces,  localisés  aux  bases. 

La  physiologie  pathologique  de  l’athrexJsie  a  été  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux,  dont  les  résultats  sont  assez 
concordants  si  l’on  ne  retient  que  les  faits  où  l'athrepsie 
a  évolué  sans  comxilications. 

Par  l’examen  des  fèces,  ou  constate  un  abaissement 
considérable  du  coefficient  d’absorxitiou  des  corps  gras 
qui  tombe  jusqu’à  80  p.  100  et  même  moins.  Le  métabo¬ 
lisme  des  x’rotéiiies  est  également  troublé.  Elles  se 
trouvent  eu  excès  dans  les  selles.  Par  contre,  tous  les 
auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  les  hydrates  de 
carbone  sont  absorbés  normalement. 

Dans  les  urines,  on  a  noté  l’augmentation  de  l’urée 
avec  les  X)rogrès  de  la  dénutrition,  l’élévation  du  taux  de 
l’azote  ammoniacal  et  des  acides  organiques.  L’amiuo- 
acidurie  x^araît  fréquen'LC. 

Le  sang  de  l’athrepsique  montre  en  général  une  poly¬ 
globulie  en  raxjport  avec  la  déshydratation.  I,e  nombre  des 
leucocytes  est  généralement  élevé  avec  x>rédominance 
des  XJolynucléaires.  I,a  réfractométrie  a  montré  que  le 
sérum  est  très  pauvre  eu  xjrotéiue.  La  quantité  d’urée  du 
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sang  est  toujours  plus  ou  moins  augmentée.  I,cs  sels 
minérauxsont  diminués,  ce  qui  explique  l’abaissement  du 
point  de  congélation  et  celui  de  la  conductibilité  élec¬ 
trique.  L’hypoglycémie  est  de  règle  chez  les  athrepsiques 
qui  ont  une  tolérance  très  considérable  pour  le  sucre. 

La  réduction  de  la  masse  sanguine  entraîne  un  ralen¬ 
tissement  notable  de  la  circulation  du  sang. 

Les  échanges  nutritifs  se  traduisent  chez  l’athrepsique 
par  un  déficit  manifeste.  La  capacité  d’oxydation,  étu¬ 
diée  par  Freund  et  Utheiui  avec  la  méthode  de  Nencki 
et  Siber  (excrétion  du  phénol  après  inge.stion  de  benzol), 
est  notablement  diminuée.  Le  métabolisme  basal  fournit 
des  renseignements  intéressants  :  normal  dans  l’hypo- 
threpsie,  il  s’abaisse  brusquement  quand  le  poids  du 
sujet  a  diminué  de  35  à  38  p.  100  (Ribadeau-l)umas 
et  Fouet).  I(e  même  phénomène  de  diminution  du  méta¬ 
bolisme  basal  a  été  observé  chez  le  jeûneur  (Marcel 
Labbé  et  Sté venin).  Tl  existe  d’ailleurs  un  certain  nombre 
d’analogies  dans  la  physiologie  pathologique  de  l’inanitié 
et  celle  de  l’athrepsique. 

Rapport  de  M.  Georges  Mouriquand  (Etiologie,  patho¬ 
génie,  traitement).  —  La  question  des  états  de  dénutrition 
de  la  première  enfance  reste  enveloppée  d’incertitude. 
Elle  doit  avoir  pour  ba.se  la  connai.ssanee  de  la  physio¬ 
logie  de  la  nutrition  de  la  première  enfance.  Celle-ci  est 
dominée  par  la  notion  de  l’hypercroissauee  propre  à  cet 
âge. 

Les,  récentes  études  sur  le  métabolisme  basal  ont 
apporté  quelques  clartés  nouvelles  sur  le  fonctionnement 
de  la  nutrition  profonde  chez  le  nourrisson  (Beuedict  et 
Talbot,  Mary  Hendry,  Ribadeau-Dumas  et  Fouet). 
L’alimentation  doit  fournir  à  la  cellule  fragile  du  jeune 
enfant  une  ration  équilibrée  et  spécificpie,  représentée 
par  le  lait  de  femme  et  surtout  le  lait  maternel.  Faute  de 
quoi  s’installe  un  déséquilibre  nutritif  qui  trouve  ses 
manifestations  cliniques  dans  les  dystrophies  étudiées. 

L’auteur  classe  les  divers  états  de  dénutrition  comme 
le  fait  Marfan  :  hypotherpsie  du  premier,  du  deuxième 
degré,  athrepsie. 

L’athrepsie  ne  se  caractéri.se  que  par  l’habitus  et  le 
faciès  caractéristique  chussique,  mais  plus  encore  par  la 
réaction  alimentaire  paradoxale  et  mieux  par  l’abaisse¬ 
ment  brusque  du  métabolisme  basal. 

L’athrepsie  expérimentale  peut  être  réalisée  à  partir 
de  l’avitaminose  C,  comme  l’ont  trouvé  Mouriquand, 
Michel,  Bertoye  et  Bernheim. 

L’auteur  examine  succe.s.sivement  les  foymes  ctiolo- 
giques  de  dénutrition  de  la  première  enfance  et  leur  patho¬ 
génie.  Ces  états  de  dénutrition  peuvent  relever  d’un  désé¬ 
quilibre  d’origine  alimentaire,  digestif  ou  nutritif. 

Les  états  de  dénutrition  d’origine  aliiiicnlaire  relèvent 
avant  tout  de  l’hypoalimentation.  Celle-ci  peut  être 
équilibrée  ou  déséquilibrée.  La  première,  reirrésentée 
par  l’hypoalimentation  de  l'enfant  au  sein,  entraîne 
rarement  des  états  de  dénutrition  grave.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  l’hypoalimentation  déséquilibrée,  qui  semble 
être  d’autant  plus  nocive  que  l’aliment  offert  à  l’enfant 
s’éloigne  plus  du  type  du  lait  féminin.  Iv’expérimciita- 
tion  a  montré  à  Mouriquand  et  Bernheim  que  le  foie  des 
animaux  athrepsiques  ressemble  au  foie  des  inanitiés, 
bien  que  ces  athrepsiques  soient  alimentés. 

Les  états  de  dénutrition  d’origine  digestive  sont  de 


beaucoup  les  jrlus  fréquemment  observés.  La  diarrhée 
agit  sur  la  nutrition  du  premier  âge  pour  la  déséquili¬ 
brer,  soit  par  un  processus  d’auto-intoxication,  d’infec¬ 
tion,  et  surtout  de  soustraction  hydrique,  les  plus  graves 
de  tous  eu  raison  de  1’  «  hydrolabilité  »  de  la  cellule  jeune. 

Dans  les  états  de  dénutrition  d’origine  infectieuse,  les 
facteurs  les  plus  habituels  sont  les  infections  chroniques. 
Pour  la  tuberculose,  la  question  se  pose  d’un  état 
d’athreiJsie  relevant  du  bacille  filtrant.  La  syphilis  est 
le  type  des  maladies  dystrophiques  atteignant  les  organes 
essentiels  de  la  nutrition. 

Les  agents  ph3'siques  (froid,  chaleur),  certains  états 
atmosphériques,  l’ultra-violet,  la  privation  de  lumière, 
l’hospitalisme,  peuvent  être  cause  de  dénutrition. 

Aucune  des  lésions  décrites  jusqu’ici  n’est  caractéris¬ 
tique.  Il  faudrait  pouvoir  étudier  histologiquement  les 
tissus  fixés  à  l’état  vivant,  lîn  particulier,  l’étude  du 
cliondriome  cellulaire  présente,  notamment  au  niveau  du 
foie,  un  grand  intérêt  dans  l’athrepsie  expérimentale 
(Mouriquand  et  Bernheim). 

I,c  traitement  sera  différent  suivant  les  formes  étio¬ 
logiques  de  la  dénutrition.  Dans  les  cas  d’origine  ali¬ 
mentaire,  il  faudra  lutter  soit  contre  l’hypo-alimentation, 
.soit  contre  une  alimentation  artificielle  défectueuse. 

En  présence  d’une  dénutrition  d’origine  digestive,  on 
aura  recours  à  la  diète  h)’drique,  employée  avec  modéra¬ 
tion,  et,  en  l’absence  du  sein,  au  lait  d’âiie.sse  et  surtout 
au  babeurre. 

Dans  les  états  de  dénutrition  d’origine  infectiense, 
on  songera  avant  tout  à  rhérédo-.sypliilis  que  l’on  trai¬ 
tera. 

On  .aura  souvent  besoin  d’avoir  recours  au  traitement 
direct  du  déséquilibre  nutritif  :  médication  hj’dratante 
(injections  de  .sérum),  médication  nutritive  (sérum  gly- 
cosé,  sérum  de  cheval,  sang  maternel,  transfusion,  injec¬ 
tions  de  lait,  oxj'génothérapie) ,  médication  opothéra¬ 
pique  (thjuoïdienne,  surrénale),  médication  diather- 
mique  et  radiumthérapique. 

Discussion  des  rapports.  —  M.  NoiiftcoiiK'j'  rappelle  le 
rapport  sur  les  cachexies  du  nourri.sson  qu’il  a  écrit 
en  101.4.  II  3'  a  des  états  de  dénutrition  dont  l’abouti.s.sant 
est  la  cachexie.  Celle-ci  pré.scnte  des  caractères  particu¬ 
liers  dans  la  première  enfance  et  on  la  nomme  athrepsie. 
Il  existe  également  des  arrêts  de  croissance  sans  dénu¬ 
trition  3'éritable,  des  hypotrojjhies,  terme  que  nous 
devons  à  T'ariot  mais  qui  a  été  étendu  à  tous  les  arrêts 
de  croissance. 

Les  cachexies  des  nourrissons,  y  compris  l’athrepsic, 
ne  sont  pas  des  maladies,  ce  sont  des  syndromes  cli¬ 
niques,  de  causes  variées. 

L’autophagie  qui  les  caractérise,  dont  le  terme  est 
l’azotémie,  a  été  étudiée  jjar  Nobécourt  et  Maillet.  La 
graisse,  les  protéines  sont  mal  utilisées,  mais  le  sucre  est 
particulièrement  bien  toléré. 

Il  y  a  quelques  années,  l’opinion  inverse  était  soutenue 
par  Finkcl.stein.  Pour  cet  auteur,  le  sucre  serait  la  cause 
de  la  «  décomposition  ».  En  réalité,  la  restriction  du 
sucre  est  dangereuse  et  de  fortes  doses  de  sucre  de  canne 
ont  une  influence  favorable,  comme  Nobécourt  l’a 
montré  récemment  avec  ses  collaborateurs  Nadal,  Max 
Lévy. 


H.  STk  VENIN. 
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Octobre  : 
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rapie  pénétrante. 
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GUISEZ  (Jciin).  —  Ees  sténoses  infl.ammatoires  de  l’œso¬ 
phage  chez  les  gens  âgés. 

GUISEZ  (Jean).  —  Quelques  problèmes  de  l’extraction 
des  corps  étrangers  de  l’œsophage  et  des  voies  aériennes. 

GUISEZ  (Jean).  —  Traitement  des  sténoses  spasmo¬ 
diques  graves  inflammatoires  de  l’œsophage  par  dila¬ 
tation  multi-bougiraire. 
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GUISEZ  (Jean).  —  Cancers  de  l'œsophage  traités  par  la 
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GUISEZ  (Jean).  —  Considérations  sur  l’ensemble  de 
nos  corps  étrangers  extraits  des  voies  digestives  et 
aériennes  supérieures  de  1903  à  1926  (octobre). 
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LES  OBSÈQUES  DE  HENRI  VADON 
INTERNE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

I^c  15  décembre,  à  la  gare  de  I^yon,  sous  une  ijluie  fine 
et  froide,  parmi  Ic.s  bruits  multiples  des  trains  qui  partent 
ou  arrivent,  les  suprêmes  adieux  de  l’Internat  ont  été 
adressés  a  notre  collègue  Henri  ^'adon,  mort  victime  du 
devoir. 

Au  milieu  de  ce  cadre  dramatiquement  banal,  évocateur 
de  mouvement  et  de  vie,  le  long  d'un  quai,  un  fourgon 
drapé  de  deuil  est  arrêté,  laissant  entrevoir  par  son  ouver¬ 
ture  béante  le  cercueil  noir  avec  la  seule  tache  rouge  dti 
ruban  de  la  Région  d’honneur. 

Hue  dernière  fois,  tous  les  amis  de  Vadon,  ses  collègues 
et  ses  maîtres,  sont  ra.ssemblés  pour  s’incliner  devant 
celui  qui  a  si  bien  su  incarner  le  courage  calme  et  simple 
devant  la  douleur  et  le  sacrifice. 

Autour  du  wagon,  quelques  couronnes,  témoignages 
d’affection,  d’admiration  et  de  regrets  de  l’internat  et 
de  l’externat;  hommage  ému  des  maîtres  de  \'a(lon  : 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  souvenirs  de 
ses  collaborateurs  de  ürou.ssais  011  il  a  travaillé  jusqu’aux 
dernières  semaines  avant  la  rechute  qui  devait  l’emporter. 
Ivt  c’est  tout  !  Ht  devant  cette  poignante  simplicité 
chacun  d’entre  nous  évoque  avec  émotion  le  camarade, 
l’ami  disparu  en  pleine  jeunesse,  en  pleine  activité,  celui 
qui,  hier  encore,  tnivaillait  avec  nous,  souriait  pour  dissi¬ 
per  nos  inquiétudes,  si  parfaitement  calme  qu.e  la  nou¬ 
velle  de  sa  mort  avait  été,  pour  la  plupart  d’entre  nous, 
une  navrante  surprise. 

Autour  de  ce  cercueil  flotte  déjà  presque  une  atmo 
■sphère  de  légende.  On  évoque  l’élégante  silhouette  qui 
il  y  a  si  peu  de  temps  encore,  apparaissait  parfois  dans  les 
salles  de  garde.  On  rappelle  son  sourire,  sa  gaieté  malgré 
la  terrible  menace  suspendue  sur  sa  vie  ;  des  amis  racon¬ 
tent  à  voix  basse  des  anecdotes  sur  lui,  rappellent  cer¬ 
taines  de  scs  phrases,  des  scènes  où  il  joua  un  rôle. 

Et  tous  nous  l’évoquons  dans  son  service  ou  eu  salle 
de  garde,  souriant,  se  mêlant  à  notre  existence,  à  nos 
préoccupations  et  à  nos  joies,  avec  une  si  réelle  .simplicité 
et,  malgré  la  manche  vide  qui  nous  rappelait  sa  mutilation, 
nous  ne  pouvions  plus  croire  qu’un  danger  réel  le  mena- 

Sa  tragique  histoire,  tous  la  connaissent  parmi  ceux 
qui  vont  s’incliner  devant  son  cercueil  et  saluer  ses 
parents  eu  deuil. 

Elle  va  être  encore  évoquée  devant  nous  par  M.  Godin, 
au  nom  du  Conseil  municipal,  puis  par  M.  Mourier  appor¬ 
tant  l’hommage  de  l’Assistance  publique. 

Mais  surtout  c’est  son  maître,  M.  I,aubry,  qui,  avec  une 
profonde  émotion,  va  exprimer  les  sentiments  d’affection 
et  d’estime  que  Vadon  avait  su  inspirer  à  tous  ceux  qui 
l’aijprochaient.  Il  était  pour  sou  chef  un  ami  autant 
qu’un  élève,  un  collaborateur  aimé  entre  tous,  pour  ses 
qualités  intellectuelles  et  affectueuses,  son  dévouement 
airx  malades,  son  esprit  clair  et  précis.  Sa  disparition,  qid 
est  un  deuil  Irréparable  pour  sa  famille  et  ses  amis,  laisse 
à  tout  le  personnel  de  Broussais  de  profonds  et  imanimes 
regrets. 

Après  ses  chefs,  ce  sont  ses  collègues  qui  vont  apporter 
à  Vadon  leurs  témoignages  d’affection  et  d’admiration. 

Laffitte,  président  de  l’A-ssociation  corporative  des 


internes  en  exercice,  ])rend  la  parole  au  nom  des  interne.s 
et  anciens  internes,  des  aînés  de  \'ndon,  ainsi  que  de  ceux 
qui  furent  ses  camarades,  et  ceux  plus  jeunes,  auxquels 
il  montre  la  route  du  devoir  et,  s’il  le  faut,  du  sacrifice 
librement  et  courageusement  consenti. 

lîn  quelques  mots  émus,  notre  président  a  exprimé  à  la 
famille  de  notre  cher  collègue  la  place  d’honneur  que 
Vadon  occupe  dans  le  livre  d’or  de  l’Internat. 

<1  Nous  venons  de  perdre  Vadon,  et  l’internat  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  une  fois  de  plus,  est  éprouvé  cruellement. 

«  Instinctivement  ma  pensée  se  reporte  au  début  do 
cette  année,  et  me  rappelle  qu’en  ce  même  endroit  nous 
avons  alors  salué  l’un  des  nôtres,  fauché  par  la  scarlatine. 
Je  songe  également  à  un  collègue,  qui,  loin  d’ici,  a  été 
depuis  ravi  par  un  mal  plus  sournois  et  repose  mainte¬ 
nant  dans  un  petit  cimetière  d’.ànvergne. 

<1  De  nouveau,  nous  sommes  réunis  pour  dire  adieu  à 
l’uu  des  plus  estimés  et  des  plus  aimés  de  nos  cama¬ 
rades.  Ouel  douloureux  tribut  cette  année  !  qu’il  est 
pénible  de  rendre  ainsi  le  dernier  devoir  à  un  jeune  ami, 
avec  epu  nous  avons  vécu,  travaillé,  pensé,  avec  qui  nous 
avons  même  ri,  ce  qui  est  plus  triste  encore! 

«  Nous  conmdssons  trop  la  fin  de  notre  collègue  ponr 
la  retracer  ici.  Mais  ce  que  je  peux  affirmer,  c’est  que  nous 
eu  avons  stiivi  cluuiue  étape  avec  une  attention  particu¬ 
lièrement  .attendrie  et  inquiète.  Son  maître  vous  a  parlé 
de  ses  qualités  ;  «a  voix  a  fait  connaître  à  ceux  qu’il 
a  servis  et  à  ceux  qn'il  a  soigné,s  l’étendue  de  la  perte 
que  nous  subissons.  Au.ssl,  de  cette  lamentable  histoire, 
je  ne  retiendrai  qu’im  fait  ;  l’état  d’âme  merveilleux  de 
notre  cher  Vadon. 

(I  U  a  souffert,  mais  il  a  eu  confiance,  et  c’est  la  grande 
comsolation,  peut-être  la  seule,  que  je  puisse  en  ce  moment 
vous  apporter,  à  vous,  ses  parents,  et  à  ses  amis. 

«  Après  les  révélations  fatidiques  de  la  biopsie,  qui  leva 
tous  les  doutes,  Vadon,  tu  as  accepté  la  mutilation  avec 
confiance,  et  résolu,  mais  non  désespéré,  tu  t’es  livré  aux 
mains  de  tes  maîtres.  Confiant,  tu  le  fus,  au  milieu  des 
tiens,  pendant  toute  ta  convalescence  que  la  bonté  de  tes 
chefs  et  un  hommage  à  ta  valeur  avait  rendue  plus  douce... 

«Je  m’arrête,  parce  que  vous,  ses  parents,  vous  avez 
recueilli  ses  dernières  pensées  et  savez  mieux  que  moi 
combien  l’e.spérance  l’a  soutenu. 

«  On  pourra  dire  ;  qui  peut  savoir  si  cette  confiance 
n'était  pas  l’expression  d’une  énergie  farouche  repoussant 
toxit  soupçon. 

«  Alors,  admirez  cette  beauté  d’âme,  ce  courage  stoïqua, , 
capable  de  se  convaincre  ainsi.  D’ailleurs,  si  ce  doute 
l’avait  effleuré  un  instant,  nous  sommes  convaincus 
qu’il  l’aurait  méprisé. 

(I  Mais  ce  qui  est  plus  merveilleux  encore,  c’est  qu’il 
est  arrivé  à  nous  convaincre,  nous  médecins  !  Il  a  SU,  par 
son  espérance,  fléchir  notre  inquiétude  sceptique  et  sa 
confiance  est  devenue  la  nôtre.  Avec  quelle  joie,  d’ail¬ 
leurs,  n’acceptions-nous  pas  cet  espoir  1  Quel  plaisir 
de  pouvoir  garder  parmi  nous  cette  âme  délicate,  fine, 
racée,  véritable  .synthèse  de  l’esprit  latin  ! 

«  Mon  pauvre  Vadon,  adieu  !  Durant  tout  notre  inter¬ 
nat,  nous  avons  assisté  à  ta  lutte  ;  nous  t’aVons  admiré, 
maintenant  nous  te  pleurons. 

«  Et  â  vous,  ses  chers  parents,  j’apporte  au  nom  rie 
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l’intemat,  de  ses  amis,  de  ses  collègues,  de  ses  aînés, 
l’expression  de  notre  grande  tristesse.  Ce  drame,  nous  ne 
l’oublierons  jamais.  Il  fait  partie  de  notre  histoire.  Je 
dirai  même  plus  :  Vadon,  tu  es  entré  dans  l'Histoire.  » 

Une  fois  de  plus,  cette  année,  les  internes  des  hôpitaux 
de  Paris  ont  défilé  devant  le  cercueil  de  l’un  des  leurs. 


L’émouvante  simplicité  de  ces  adieux  grave  plus  profon¬ 
dément  encore  dans  nos  mémoires  et  dans  nos  cœurs  le 
souvenir  des  jeunes  morts  dont  le  nom  s’est  ajouté  à  la 
liste  des  héroïques  victimes  du  devoir. 

G.  Dreyfus-SéE,  . 

Secrétaire  de  l’Association  corporative 
des  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Les  médecins,  chirurgiens, 
accoucheurs,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux 
sont, pendant  l’année  1927,  afiectésaux  services  suivants. 

I.  Médecins.  —  A.  Service  dès  remplacements  : 

1“  Hôpitaux  généraux  :  MM.  les  'l'inel,  Brodin, 
Peuillie,  Gautier,  Donzelot,  Cain,  Binet,  Lechelle,  Le¬ 
blanc,  Chevallier,  Alajouauine. 

2°  Hôpitaux  d'enfants  :  M.  le  D'  Cathala. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  D”  Bénard 
(Henri),  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Faroy,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 
Touraine,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  Weil  (M.-P.),  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ;  Duvoir,  à  l’hôpital  Necker  ;  Bénard 
(René),  à  l’hôpital  Cochin  ;  Weissenbach,  à  l’hôpital 
Beaiijon  ;  Pruvost,  à  l’hôpital  Lariboisière;  Léou-Kînd 
berg,  à  l’hôpital  Tenon  ;  J  acquêt,  à  l’hôpital  Laënnec  ; 
Stévçnin,  à  l’hôpital  Bichat  ;  Moreau,  à  l’hôpital  Andral  ; 
Heuyer,  à  l’hôpital  Broussais  ;  Rouillard,  à  l’hôpital 
Boucicaut  ;  Richet,  à  l’hôpital  'rrous.seau  ;  Hubef,  à 
l’hôpital  Bretonneau  ;  Hutinel,  à  l’hôpital  Hérold  ; 
Flandin,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 

C.  Service  des  consultations  antisyphilitiques  du  soir. 
—  MM.  les  Dr®  'l'ouraiue,  à  l’hôpital  Tenon  ;  Weil  (M.- 
P.),  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 

II.  Chirurgiens.  —  A.  Assistants  :  MM.  les 
Dr®  Okinczyc,  assistant  de  M.  le  professeur  Hartmann  ; 
Bazy,  as.sistant  de  M.  le  D®  Labcy  ;  Capette,  assistant  de 
M.  le  D^Wiart  ;  Mondor,  assistant  de  M.  le  D®  Souligoux  ; 
Brocq,  assistant  de  M.  le  profe.sseur  Lejars  ;  Leveuf, 
assistant  de  M.  le  professeur  Delbet. 

B.  Service  des  remplacements.  —  MM.  les  D'®  Ber- 
geret.  Gouverneur,  de  Gaudart  d’Allaines,  Gatellier, 
Quénu,  Boppe,  Bloch  et  Monod  (Raoul) . 

C.  Service  des  constiUahons.  —  MM.  les  D'®  Hou- 
dard,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  Huss,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ; 
Deniker,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  De.splas,  à  l’hôiiital 
Saint-Antoine  ;  Madier,  à  l’hôpital  Necker  ;  Monod 
(Robert),  à  l’hôpital  Cochin  ;  Guimbellot,  à  l’hôpital 
Beaujon  ;  Picot,  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  Martin,  à  l’hô¬ 
pital  Tenon  ;  Girode,  à  l’hôpital  Laënnec  ;  Moulonguet, 
à  l’hôpital  Bichat  ;  Berger,  à  l’hôpital  Broussais  ;  Moure, 
à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Rouhier,  à  l’hôpital  Boucicaut  ; 
Métivet,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré. 

III.  Accoucheurs.  —  A.  Accoucheur  adjoint  à  la 
Maternité.  —  M.  le  D^  Lemeland. 

B.  Service  des  remplacements.  —  MM.  les  D”  Vignes, 
Guéniot,  Cleisz  et  Portes. 

C.  Assistants.  ■ — ■  MM.  les  D”  Chirme  (Hôtel-Dieu  : 
Dr  Macé)  ;  Ecalle  (Beaujon  :  Dr  l-'unck). 

■  IV.  Oto-rhino-earyngoeogistes.  —  Service  des 
consultations.  ■ —  MM.  les  Dr®  Halphen,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  ;  Baldenweck,  à  l’hôpital  Beaujon  ;  Moulonguet, 


à  l’hôpital  Boucicaut  ;  Le  Mée,  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  ;  Bloch,  à  l’hôpital  Bretonneau  ;  Ramadier,  à 
l’hôpital  Hérold  ;  Bouchet,  à  l’hôpital  Ambroise-Paré  ; 
Chatellier,  à  l’hospice  de  Brévannes. 

V.  OphTaemoeogisTES.  —  A.  Service  des  remplace¬ 
ments.  —  MM.  les  Dr®  Bourdier  et  Prélat. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  Dr®  Coutela, 
à  l’hôintal  de  la  Pitié  ;  Cerise,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ; 
Bollack,  à  l’hôpital  Cochin  ;  Monbnm,  à  l’hôpital  Am¬ 
broise-Paré  ;  Velter,  à  l’hôpital  Trousseau. 

Première  réunion  de  la  Presse  médicale  la'  3 
(Paris,  28-30  avril  1927).  Sous  le  haut  patronage  c 
M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  et  deM.  le  min'  !  1  e 
du  'rravaîl  et  de  l’Hygiène.  Secrétariat  :  12,  rue  de  B 
lotie,  Paris  {y IP). 

CoMiïÉ;  d’honneur.  —  LL.  EE.  MM.  les  ambassad  ni; 
de  Belgique,  du  Brésil,  d’Espagne  et  d’Italie  ; 

LL.  EE.  MM.  les  ministres  de  Bolivie,  du  Chili,  de  C  1  ■ 
lombie,  de  Costa-Rica,  de  Cuba,  d’Égypte,  d’Équa:  i.  , 
de  Grèce,  de  Guatémala,  d’Haïti,  d’Honduras,  de  Lux  .  - 
bourg,  du  Mexique,  du  Paraguay,  du  Pérou,  du  Po  t.  - 
gai,  de  la  République  Argentine,  de  la  République  D  .  i  ■ 
nicaine,  de  Roumanie,  de  Suisse,  d’Uruguay,  du  V  a 
zuela  ;  M.  le  commissaire  général  du  Canada  ; 

M.  Louis  Barthou,  ministre  de  la  Justice,  présiden  \  ■ 
l’Association  des  journalistes  parisiens. 

M.  Georges  Leygues,  ministre  de  la  Marine,  prési  1.  t 
du  Comité  France-Amérique  latine  ; 

M.  le  professeur  Bar,  président  de  l’Académie  le 
médecine  ; 

M.  René  Doumic,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
française,  président  du  Syndicat  de  la  Presse  pério¬ 
dique  ; 

M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l’Association 
pour  le  développement  des  relations  médicales  (A.  D. 
R.  M.)  ; 

M.  de  Nalèche,  pré.sident  du  Syndicat  de  la  Presse 
parisienne  ; 

M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Facidté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Comités  de  patronage  et  de  propagande.  — 
I.  —  Comité  français.  —  M.  le  Dr  Raoul  Blondel,  secré¬ 
taire  général  de  rAs.sociatlon  internationale  da  la 
Presse  médicale  ; 

M.  le  D'  Paul  Cornet,  président  du  Syndicat  de  la 
Presse  scientifi.que  ; 

M.  le  Dr  Darras,  président  de  l’Association  des  jour¬ 
nalistes  médicaux  français  ; 

M.  le  Dr  Dartigues,  président  de  l’Union  médicale  franco- 
ibéro-américaine  (U.  M.  I''.  I.  A.)  ; 
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M.  le  D'  Decourt,  président  de  TUnion  des  Syndicats 
médicaux  de  France  ; 

M.  Faure,  président  du  Syndicat  des  fabricants  de 
produits  pharmaceutiques  ; 

M.  le  D'  F.  Le  Sourd,  président  honoraire  de  l’Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médidale  française  ; 

M.  Pierre  Masson,  éditeur  de  périodiques  médicaux, 
vice-président  du  Syndicat  de  la  Presse  périodique  ; 

M.  le  professeur  Vanverts  (de  LUle),  président  de  la 
Fédération  nationale  des  S3fndicats  médicaux. 

II.  —  Comités  étrangers.  —  Belgique  :  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  président 
de  l’Association  de  la  Presse  médicale  belge  ; 

M.  le  D'  Beckers  (de  Bruxelles),  secrétaire  général  de 
l’Association  dé  la  Presse  médicale  belge  ; 

Espagne  :  M.  le  professeur  Cortezo  (de  Madrid),  prési¬ 
dent  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  esiiagnole  ; 

M.  le  D'  Coca  (de  Madrid),  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  espagnole  ; 

Italie  :  M.  le  professeur  AscoU  (de  Rome),  président  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  italienne  ; 

M.  le  D'  Fienga  (de  Naples),  secrétaire  général  de  l’As¬ 
sociation  de  la  Presse  médicale  italienne  ; 

Cuba  :  M.  le  professeur  José  A.  Presno  (de  La  Havane), 
membre  du  Comité  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  cubaine  ; 

M.  le  professeur  Lopez  Silvero  (de  La  Havane),  pré¬ 
sident  du  IV“  Congrès  de  la  Presse  médicale  cubaine  ; 

Brésil  :  M.  le  professeur  Austregesilo  (de  Rio  de  J  a- 
neiro),  membre  du  Comité  de  direction  scientifique  des 
Archivas  brasileiros  de  Medicina; 

Canada  ;  M.  le  professeur  Le  Sage  (de  Montréal),  direc¬ 
teur  de  V Union  médicale  du  Canada-, 

Grèce  :  M.  le  professeirr  agrégé  P.  Rondopotdos 
(d’Athènes),  directeur  de  la  Grèce  médicale-, 

Haiti:  M.  le  D'  Dalencour  (de  Port-au-Prince),  direc¬ 
teur  du  Journal  médical  haïtien-, 

Portugal:  M.  le  D'  de  Azevedo  (de  Lisbonne),  direc¬ 
teur  de  A  Medicina  contemporanea  ; 

République  Argentine  :  M.  le  professeur  V.  Delfiuo 
(de  Buenos-Ayres),  directeur  de  la  Medicina  argentina; 

Roumanie:  M.  le  professeur  Danielopolu  (de  Buca¬ 
rest),  directeur  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  de  Bucarest. 

Suisse  :  M.  le  D'  Cramer  (de  Genève),  directeur  de  la 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande. 

[La  liste  des  autres  comités  étrangers,  actuellement  en 
jormation,  sera  donnée  tiltérieurementè) 

Comité  d’orG-^nisaidion.  —  Président  :  M.  le  profes¬ 
seur  agrégé  Maurice  Loeper,  rédacteur  eu  chef  du 
Progrès  médical,  président  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française. 

Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Collet  (de  Lyon), 
membre  du  Comité  de  rédaction  de  Lyon  médical  -,  ' 

M.  le  professeur  Combemale  (de  Lille),  directeur  de 
VEcho  médical  du  Nord  ; 

M.  le  professeur  R.  Cruchet  (de  Bordeaux),  adminis¬ 
trateur  du  Journal  de  médecine  de  Bordeatix  -, 

M.  le  professeur  Etienne  (de  Nancy),  directeur  de  la 
Revue  médicale  de  l’Est  ; 

M.  le  professeur  agrégé  N.  Fiessinger,  directeur  du 
lournal  des  Praticiens  -,  _  _ 


M.  le  professeur  Forgue  (de  MontpeUier),  directeur  du 
Montpellier  médical  ; 

M.  le  professeur  R.  Leriche  (de  Strasbourg),  rédacteur 
en  chef  du  Lyon  chirurgical. 

Secrétaire  général  :  M.  le  D''  L.-M.  Pierra,  directeur  de 
l’Evolution  thérapeutique  et  de  la  Revue  française  de  gyné¬ 
cologie,  secrétaire  général  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française. 

Secrétaire  adjoint  :  M.  le  D'  Gardette,  directeur  de  la 
Presse  thermale  et  climatique. 

Trésorier  :  M.  le  Dr  Georges  Baillière,  éditeur  de  pério¬ 
diques  médicaux. 

Trésorier  adjoint  :  M.  le  Dr  Ga-ston  Doin,  éditeur  de 
périodiques  médicaux. 

Bu'T  DE  EA  RÉUNION.  —  La  première  réunion  de  la 
Presse  médicale  latine  a  pour  but  de  grouper  en  ime 
fédération  commune  les  associations  de  Presse  médicale, 
les  revues  et  journaux  médicaux  et  les  journalistes  médi¬ 
caux  comprenant,  dirigeant  ou  rédigeant  des  journaux 
dans  une  des  langues  latines  :  espagnol,  français,  italien, 
portugais  et  roumain. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  des  questions  suscep¬ 
tibles  d’intéresser  la  grande  majorité  des  représentants 
de  la  Presse  médicale  :  directeurs,  administrateurs,  colla¬ 
borateurs  de  tous  ordres.  ' 

La  réunion  d’avril  1927  sera  la  première  manifestation 
d’une  activité  qui  se  renouvellera  xdtérieurement  sous 
la  même  forme  dans  les  différentes  capitales  du  monde 
latin. 

Programme  sommaire.  —  Jeudi  28  avril  1927,  à 
21  heures.  —  Réception  des  adhérents  étrangers  par 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Vendredi  29  avril,  à  9  heures.  —  Séance  d’ouverture. 
Discours  du  président  et  des  délégués  officiels.  Rapport 
du  secrétaire  général.  Examen  et  vote  des  statuts  de  la 
Fédération  latine  ;  élection  du  bureau  définitif.  Conférence 
de  M.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier),  sur  :  Théo¬ 
phraste  Renaudot  médecin  et  pore  du  journalisme. 

A  i.|  h.  30;  Lecture  et  discussion  du  i“r  rapport  :  Uni¬ 
fication  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la  biblio¬ 
graphie  dans  la  littérature  médicale.  Rapporteurs  ; 
M.  Miraude  (Journal  de  médedine  et  de  chhirurgie  pra¬ 
tiques)  ;  M.  Lucien  Hahn,  bibliothécaire  en  chef  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  M.  le  D'  Rondopoulos, 
d’Athènes  (la  Grèce  médicale)  ;  M.  le  D^  Tecon,  de  Lau¬ 
sanne  (Revue  suisse  de  médecine),  etc. 

A  20  heures  :  Soirée  théâtrale. 

Samedi,  30  avril  1927,  à  10  heures.  —  Lecture  et  discus¬ 
sion  du  2®  rapport:  Lapropriété  littéraire  et  la  presse  médi¬ 
cale.  Rapporteurs  :  M.  le  D^  Gardette  (la  Presse  thermale 
et  climatique)  -,  M®  Ribadeau-Dumas,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris,  etc. 

A  14  h.  30  ;  Lecture  et  discussion  du  3“  rapport  :  Du 
rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation,  l’organi¬ 
sation  et  les  comptes  rendus  des  congrès  médicaux.  Rap¬ 
porteurs  :  M.  le  Dr  Le  Sourd  (Gazette  des  hôpitaux)  ; 
M.  le  Dr  R.  Beckers,  de  Bruxelles  (Bruxelles  médical)  -, 
M.  le  Dr  de  Azevedo,  de  Lisbonne  (A  Medicina  contem¬ 
poranea),  etc. 

A  20  heures  -,  Grand  banquet  officiel,  par  souscription, 
au  Palais  d’Orsay, 
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Cotisations. 

I(a  cotisation  est  fixée  à  :  6o  franc.s  par  membre,  pour 
les  A.ssociations  de  Pre.s.se  médicale  adhérant  collective¬ 
ment  cà  la  réunion  ;  loo  francs  pour  les  revues  et  jour¬ 
naux  adhérant  individuellement  ;  50  franes,  pour  les 
collaborateurs  réguliers  des  journaux  médicaux  ; 
50  francs,  pour  les  femmes  ou  enfants  des  membres 
de  la  réunion. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  Compagnies  de 
chemin  de  fer  françaises  afin  d’obtenir  d’elles  ime  réduc¬ 
tion  des  tarifs  de  tran.sports. 

IvOS  directeurs  et  rédacteurs  des  journaux  médicaux 
qui  désirent  prendre  part  à  la  conférence  de  la  Presse 
médicale  latine  .sont  priés  de  retourner  le  bulletin  ci- 
joint  à  M.  le  Dr  Pierra,  secrétaire  général,  12,  rue  de  llaby- 
lone,  Paris  (VI®),  eu  indiquant  le  nombre  de  personnes  de 
leur  famille  qui  les  accompagneront. 

On  est  prié  de  lui  adre,sser  en  même  temps,  le  montant 
des  cotisations  par  chèque  .sur  Paris,  mandat  interu.atio- 
nal  on  chèque  iiostal,  établis  au  nom  du  trésorier,  M.  Ocor- 
ges  Baillière. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adre.ssée  au  secré¬ 
taire  général. 

Retour  de  mission.  —  De  professeur  Cunéo  c.st  revenu 
à  P.aris  après  avoir  rempli  en  Colombie  et  au  Venezuela 
une  mission  qui  a  été  très  heureuse. 

II  a  notamment  obtenu  30  000  dollars  du  gouvenie- 
ment  de  Colombie  pour  la  cré.ation  d’un  iiavillon  à  la 
Cité  universitaire  et  la  prome.sse  d’une  somme  au  moins 
égale  du  gouvernement  vénézuélien. 

TarU  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du 
travail.  —  Par  arrêté  du  i6  décembre  1926,  devant 
prendre  effet  à  partir  du  janvier  1927,  les  modifica¬ 
tions  ci-après  ont  été  apportées  au  tarif  des  faris  médi¬ 
caux  en  matière  d’accidents  du  travail  : 

1°  De  prix  de  la  visite  ou  do  la  con.sultation,  fixé  i\ 
l’article  i"  dudit  tarif,  est  porté  de  10  fr.  à  12  fr.  ; 

2®  D’indemnité  de  déplacement  fixée  à  l’article  2,  est 
portée,  dans  les  villes  de  moins  de  loo  000  habitants  et 
dans  les  campagnes,  de  i  fr.  10  à  i  fr.  30  par  kilomètre 
parcouru  tant  à  l’aller  qu’au  retour  pour  les  régions  de 
plaine,  et  de  i  fr.  65  à  i  fr.  80  pour  les  régions  de  mon¬ 
tagne.  De  régime  spécial  appliqué  aux  régions  dévas¬ 
tées  est  supprimé  ; 

3®  A  l’article  26,  la  majoration  des  frais  et  honoraires 
prévus  aux  paragraphes  I  à  VI  dudit  article,  pour  les 
médecins  électroradiologistes  et  radiothérapeutes,  est 
porté  de  20  à  50  p.  100.  {Jour.  olJ,  24  décembre.) 

Service  social  à  l’hôpital.  —  De  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  décider  l’attribution  au  Service  social 
à  l’hôpital  d’ime  .somme  de  100  ooo  francs. 

Cours  libre  d’hygiène  sociale.  —  M.  Sicard  de  Plau- 
zoles  commencera  son  cours  le  mardi  18  janvier,  à 
17  h.  30,  amphithéâtre  Milne-Edwards,  à  la  Sorbonne. 

Da  première  leçon  aura  pour  objet  :  Da  production 
du  capital  humain.  Dîlle  aura  lieu  sous  la  présidence  de 
M.  Georges  Risler,  président  de  l’Alliance  d’hygiène 
sociale. 

Leçons  sur  les  psychonévroses.  —  M.  Daignki.-Iavas- 
TiNiî  fait  à  la  Pitié,  le  mercredi  à  1 1  heures,  six  leçons 
sur  le  diagnostic  des  psychonévroses  avec  ]iré.senta' 
tion  de  malades. 


12  janvier  :  Da  méthode  concentrique  dans  le  diagnos¬ 
tic  des  psychonévroses. 

19  janvier  :  Da  conscience  claire  et  le  moi  profond  des 
psy  choné  vrosi  ques . 

26  janvier  :  Des  réactions  sympathiques  et  endocri¬ 
niennes  des  psychonévrosiques. 

2  février  :  I,es  tares  organiques  et  les  maladies  acquises 
ou  héréditaires  des  psychonévrosiques. 

9  février  ;  Symptômes,  diagno.stic  et  traitement  de 
l’endocrino-névrose  hypotensive. 

Calendrier  du  Mont-Dore.  —  De  petit  calendrier  dro¬ 
latique  de  poche  du  'Mont-Dore  a  paru  :  amusant  défilé 
des  maladies  qu’on  soigne  dans  la  célèbre  station  des 
bronches,  évoquées  avec,  une  irrésistible  fantaisie  par 
le  maître-crayon  de  (îrand’Aigle. 

Envoi  sur  demande  à  la  Compagnie  du  Mont-Dore 
19,  rue  Auber,  Paris  (IX®). 

Le  service  de  la  vaccination  à  Paris.  —  Sur  la  propo- 
.sition  de  M.  Roeland,  au  nom  de  la  VI®  Commis.siou,  le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  d’adopter  ime  délibé- 
r.ation  portant  qu’un  crédit  complémentaire  de  60  000  fr. 
sera  alloué  pour  assurer  en  1927  le  fonctionnement  du 
service  de  la  vaccination  à  Paris  :  vaccinations  à  domi¬ 
cile  et  d.ans  les  ét.ablissements  municipaux  d’a.s.si,stancc. 

Création  d’une  consultation  de  nourrissons  à  Drancy.  — 
Conformément  .aux  conclusions  d’un  r.apport  de  M.  Rebcil- 
l.ard,  ail  nom  de  l.a  IIP'  Commission,  le  Con.seil  général  de 
la  Seine  vient  d’adopter  la  délibération  suivante  : 

ArTICI,1î  prkmiiîr.  —  lîst  autorisée  la  création  à 
Drancy  d’nne  consultation  départementale  de  nourris¬ 
sons  avec  distribution  gratuite  de  lait  stérilisé,  dans  les 
locaux  aménagés  et  mis  à  la  disposition  du  département 
par  la  commune  de  Drancy. 

Art.  2.  —  Est  autorisée  la  création  d’nn  emidoi  de 
surveillance  à  ladite  consultation. 

Art.  3.  —  Da  dépense  nécessaire  au  fonctionnement 
de  la  consultation  de  nourrissons  de  Drancy  pendant 
r.année  1927,  évaluée  à  71  425  franc.s,  fera  l’objet  d’une 
inscription  de  crédit  d’égale  somme  au  budget  de  1927, 
chapitre  7.  .article  premier. 

Par  corrélation,  il  .sera  inscrit  en  recettes  au  même 
budget  : 

Chapitre  5,  article  5,  n®  i.  —  Contribution  de  l’Etat, 
28  570  francs. 

Ch.apitre  5,  article  7,  n®  i.  —  Contribution  des  com¬ 
munes,  14  285  francs. 

Société  de  graphologie.  —  Da  Société  de  grajihologie  n 
élu  comme  membres  de  son  bureau  :  Présidents  d’hon¬ 
neur  :  MM.  le  professeur  Charles  Richet,  de  l’Institut,  et 
Crépieux-J  amin,  expert  près  le  tribunal  ;  président  ; 
M.  Degrain.  médecin  en  chef  honoraire  des  asiles  de  la 
Seine  ;  vice-présidents  :  M'"®  Châtinière  et  M.  de  Rouge¬ 
mont,  expert  près  les  tribunaux  ;  secrétaire  général  : 
M.  Streletski,  professeur  à  la  Société  technique  des 
experts  en  écritures  ;  secrétaire  archivi,ste  :  M.  Gervais- 
Rousseau  ;  trésorier  :  M.  Warin. 

Da  Société,  dont  le  siège  est  actuellement  69,  boule¬ 
vard  Pereire  (XVII"),  publie  un  journal  mensuel  :  Da 
Graphologie  scirniitique,  et  donne  des  conférences  de 
graphologie  normale  et  pathologique.  Cotisation  annuelle: 
30  francs,  pour  la  Prance  ;  40  francs,  pour  l’étranger. 

Pour  1.1  prêter  .Mtlon  do  l.a  santé  publique.  -  Sur  le 
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demande  de  II.  Chapelain,  le  Con.seil  général  de  la  Seine 
vient  d’émettre  le  vœu  : 

<1  f^u'en  aucun  ca.s,  une  Industrie  présentant  des  dan¬ 
gers  pour  la  sécurité  et  la  santé  publicpxes  ne  pui.sse  s’exer¬ 
cer  dans  des  locaux  habités  ou  à  proximité  des  écoles.  » 

L’Immigration  dans  le  département  de  la  Seine.  — 
Conformément  aux  conclusions  d’un  rajxport  de 
M.  Chausse,  au  nom  de  la  3'!  Commission,  le  Conseil 
général  de  la  Seine  vient  de  prendre  la  délibération  sui- 

M.  le  préfet  de  police  et  M.  le  préfet  de  la  •Seine  sont 
invités  A.  prendre  toutes  mesures  utiles  à  l’égard  des 
émigrants  étrangers  arrivant  à  l’aris,  en  vue  d’éliminer 
les  malades  chronicpies  ou  contagieux,  tant  physiques 
([ue  neuro-psychiques,  qui  tendent  à  encombrer  nos 
hôpitaux  et  asiles. 

Mniet  le  vœu  : 

Que  les  demandes  de  naturalisation  comportent  désor¬ 
mais  un  examen  sanitaire. 

One  soit  publié  un  état  des  naturalisations  demandées 
depuis  lyiy,  établi  par  ordre  d’inscription  et  par  ordre 
d’attribution  de  la  nationalité. 

Inspection  de  l’Assistance  publique.  —  M.  Muzcllec, 
sous-inspecteur  de  l’Assistance  publique,  pa.sse  sur  sa 
demande  du  département  des  Deux-Sèvres  dans  celui 
de  la  Vendée. 

M.  Lasserre  est  affecté  à  l’un  des  postes  vacants  dans  le 
département  du  Nord. 

Création  d’un  hospice  départemental  de  vieillards.  — 
En  vue  de  la  réalisation  d’un  nouvel  hospice  départe¬ 
mental  de  vieillards,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de 
désigner  les  membres  de  la  Commi.s.sion  d’études  des 
programmes  de  cette  création. 

Ont  été  désignés  :  MM.  K.é1)eillard,  president  de  la 
3'-’  Commission  ;  Orangier,  président  de  la  Commission 
du  plan  d’extension  ;  quatre  conseillers  généraux  de 
l’aris  :  MM.  Eeaud,  Béquet,  Duteil,  Alfred  Lallement  ; 
cinq  conseillers  généraux  de  banlieue  :  M^I.  Auguste 
Mounié,  Cresp,  Gustave  Dou.ssain,  Graticn  et  Justin 

Service  de  santé  militaire.  —  Mutations  : 

jMcdccins  principaux  de  2»  classe.  —  MM.  Camus, 
d’Amiens,  est  désigné  comme  médecin-chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens  ;  Combe,  des 
troupes  du  Maroc,  e.st  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort. 

Médecins-majors  de  ir“  classe.  —  MM.  Pelegrin,  du 
109“  régiment  d’artillerie  lourde  hip])Ouiobile  à  Angers, 
est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospiee  mixte  d’Angers  ; 
Marchai,  du  5“  régiment  de  chasseurs  à  cheval  à  Senlis, 
est  affecté  au  d’infanterie  à  Soissons  ;  Heuraux,  de 
l’armée  française  du  Rhin,  est  affecté  à  la  ly”  région  ; 
Colleye,  du  39“  d’infanterie  à  Dieppe,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  ;  Lafon,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  des  troupes  du  Maroc,  e.st  affecté  au  laboratoire 
centrxd  des  recherches  bactériologiques  et  sérologiques  de 

Médecins-majors  de  2®  classe.  —  MM.  Martin,  de  la 
direction  du  service  du  ioi=  corps  d’armée  à  Rennes,  est 
affecté  au  loy»  d’artillerie  lourde  hippomobile  à  Angers  ; 
2Vehard,  du  32“  d’infanterie  à  Poitiers,  est  affecté  aux 
troupes  du  Maroc  ;  J  ouauue,  du  67“  d’infanterie  à  Sois- 


sous,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  ;  Rigaud,  du 
307'!  d’artiilerie  portée  à  Niort,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  ;  Laporte,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au 
307»  d’artillerie  ]îortée  à  Niort  ;  Coulou,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  aux  sailes  militaires  de  i’ho.spice  mixte 
de  Rouen  ;  Lesbre,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  du 
laboratoire  de  vaccination  antityphîque  de  l’armée,  est 
affecté  à  Parniée  française  du  Rhin;  Baudet,  médecin 
adjoint  à  l’Iîcole  du  Service  de  santé  militaire,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger  (volontaire)  ;  Decroocq 
de  la  lye  région,  est  affecté  au  (',«  escadron  du  train  des 
équipages  militaires  à  Met/.  ;  Liégeois,  a.ssistant  des 
hô])itaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’in.struction 
De.sgenettes,  est  affecté  à  l’hlcole  du  Service  de  sauté 
militaire  ;  Durousseau,  armée  française  du  Rhin,  est 
affecté  an  39”  d’infanterie  à  Dieppe  ;  Berlandi,  des  trou¬ 
pes  du  Maroc,  est  affecté  au  4“  bataillon  de  mitrailleurs  à 
Mulhouse  ;  Texier,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au 
i-iG'-'  d’infanterie  à  Brive  ;  Diot,  de  l’hôpital  militaire 
d'instruction  du  Val-de-Grâce,  e.st  affecté  aux  troupes  du 
Maroc,  laboratoire  de  bactériologie  ;  Bergeret,  du  21" 
d’aviation  à  Nancy,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud 
algérien  ;  Talbot,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au 
22®  bataillon  d’ouvriers  d’artillerie,  Yincennes. 

Médecin  aide-major  de  i'®  classe.  —  M.  Tcte,  des 
troupes  du  I,evant,  e.st  affecté  au  32®  d’infanterie,  à 
Poitiers. 

Liste  des  candidats  autorisés  à  prendre  part  au  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire  de  l’assistance 
médicale  en  Indochine.  — •  MM.  Bonnet,  Cardera,  Ches- 
ncau,  Daléas,  Grenierboley,  Guy,  Ijafontaino,  Tournier, 
Verdier.  (/.  0.,  10  décembre  192G.) 

WÊIHENTO  chronologique 

8  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  49,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  2®  année,  à  14  h.  15. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  : 
Leçon  cHnique. 

8 ‘Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebEï  : 
Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

8  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NoiîécourT  :  Leçon  clinique. 

8  J  ANVIER.  —  Paris.  —  Faculté  de  médecine,  i  G  heures. 
Cours  de  parasitologie  (ie  M.  Joyeux. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  D®  I,AiGNEr,-I,AVAS'riNE  :  Cours  de  psychiatrie 
médico-légale. 

10  Janvier.  —  l^aris.  Faculté  de  médecine,  iS  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  pathologie  médicale  de 
M.  le  Dr  Brueé. 
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lo  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de 
M.  le  professeur  Vaquez.  Cours  de  perfectionnement  de 
-radiologie  et  d’électrocardiographie  de  SIM.  les  D”  BoR- 
DEÏ  et  GéraudEE. 

lo  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
des  conférences  de  M.  le  llr  Ciiarees  Richet  fils,  sur 
les  questions  de  physiologie  d'actualité. 

10  JANVUER.  —  Marseille.  Hôtel-Dieu,  9  heures.  Con¬ 
cours  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

10  Janvier.  —  Paris.  Concours  de  l’internat  en  phar¬ 
macie  des  asiles  d’ahénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice  Paul- 
Brousse. 

11  Janvier.  — ■  Paris.  Assistance  publique,  salle  des 
concours,  4g,  rue  des  Saints-Pères.  Choix  des  services 
hospitaliers  pour  les  externes  de  ii®  année,  à  14  heures. 

Il  J.ANVIER.  ■ —  Paris.  Hôpital  Cochin,  ii  heures. 
M.  le  professeur  J\’iDAr,  :  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Hecker.  Cours  de  curic- 
tliérapie  par  M.  le  Dr  Robineau. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  ■ —  Paris.  I-Iôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LerEeoceeeT  :  Leçon  clinique. 

Tl  JanitER.  — Paris.  Clinique  Bandelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvkeaire  :  Leçon  clinique. 

Il  Janvier.  —  Paris.  Hôpital Necker,  ii  heures.  M.  le 
Dr  RibiERRE  :  Leçon  clinique. 

11  JANVHER.  • —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  RuTHERY  :  Conférences  de  clinique  médicale. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignei-LavasTink  :  La  méthode  concentrique 
dans  le  diagnostic  des  p.sj'chonévroses. 

12  J.ANVIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
lo  heures.  M.  le  Dr  LerEbouei.kt  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-.ôssistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  iirofcsseur  SERGENT; 
Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LEGüEU:  Leçon  cli- 


12  JANIHER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GieberT. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  laSalpêtrière,  iih.  30, 
M.  le  professeur  GossET  :  I^eçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin: 
Leçon  clinique. 

12  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  VlIEARET  ;  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  médicale. 

13  Janvier.  ■ — •  Paris.  Mairie  du  VI».  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Ciiarees  Penet  :  Education 
physique,  culture  physique,  sports. 

13  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  do  la  l’itié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  VAQUEZ  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-Iaryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebieeau  ;  Leçon  clinique. 

14  J.ANVIER.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  professeur 
Terrien. 

14  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades; 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrLdanne  ;  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  clinique. 

14  Janvier. —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur 
Guieeain  ;  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professem: 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Plôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  F.atoe  :  Leçon 
clinique. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Bandelocque,  ii  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  CouveeairE  ;  Leçon  cHnique. 

15  J,ANVIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le profe.s.scur  GiebERT :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Achard  ;  Leçon 
I  clinique.  j 

j/  15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30.  j 
M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon  clinique.  | 
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15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourï  ;  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
profc.sseur  DEEBET  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assa.s), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  clûrurgicale  de  l’Hôtel- 
Bieu,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  pathologie  médicale  de 
M.  le  Br  lAAN. 

1 7  J ANVIER.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  1 1  heures. 
M.  le  Dr  Laignee-Lavastine  ;  Cours  de  psycliiatrie 
médico-légale. 

18  Janvier.  —  Paris.  Sorbonne,  17  h.  30.  Cours  libre 
d’hygiène  sociale  par  M.  le  Br  Sicaru  dic  Peauzoees. 

i8  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Kiifants-As-sistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Mari'AN  :  I,eçon  clinique. 

18  Janvier.  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heure.s, 
M.  le  professeur  CouvEEAIre  :  Leçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Ribierre  :  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 

18  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  d’admission  à  l'agrégation  de  physiologie, 
chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie. 

19  JjVNVIER.  — •  Paris.  Dispensaire  Léon-Bourgeois, 
Il  heures.  Cours  de  perfectionnement  de  la  tuberculose 
de  MM.  les  Dr»  RiST  et  AmeuieEE. 

19  Janvier.  —  Paris.  Flôpital  de  la  Charité.  Cüuique 
médicale  propédeutique.  Ouverture  du  cours  théorique  et 
pratique  de  radiodiagnostic  médical. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LEREBOueeET  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Markan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  profc.'sseur  SERGENT: 
Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGüEU  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GieberT. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
ogique  (hôpital  Lariboisière),  i  o  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  professem  J  E-Annin  :  Leçon 
clinique. 


20  Janvier.  —  Pouen.  Hôtel-Dieu.  Concours  pour  tme 
place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  I’aquEZ  :  Leçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Ginique  oto-rliino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  I,ariboisièrc,  10  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  Sebii.E.au  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Plôpital  des  Enfauts-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Ombuédanne. 

2  1  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Brous.sais,  10  h.  30. 
M.  le  D^  Düi-ouK  :  Conférences  cliniques  de  thérapeu- 

21  Janvier.  — •  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30  Leçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

21  Janvier.  Paris.  Plôpital  des  Enfauts-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Terrien  :  Leçon 
clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BëZjVNÇOn  ; 
Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière 
clinique  des  maladies  nerveuses,  lo  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  OuiEBAiN  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chimr 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Plôiiital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  preofesseur  J.-L.  F'aure  : 
I,eçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEjVIRE  :  l/cçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M,  le  professeur  (îieuErT  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujou  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  lo  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  CUnique  Tarnier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  BrindE.au  :  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  FTobEcourT  :  I.eçou  clinique 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Travaux  de  la  cliaiqiie  chirurgicale  de  la  Salpê¬ 
trière,  publiés  en  collaboration  par  A.  GoSSlîT, 
professeur  de  clinique  cliirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  de  la  Salpêtrière, 
ire  série,  i  vol.  de  254  pages,  avec  118  figures  (Mas¬ 
son  et  C’e,  éditeurs,  Paris). 

I/C  professeur  Gosset  a  rassemblé  dans  ce  volume 
richement  illustré  un  certain  nombre  de  travaux  per¬ 
sonnels  ou  écrits  par  ses  collaborateurs.  Leur  énuméra¬ 
tion  suffit  à  montrer  l’intérêt  qu’ils  présentent  non  seu¬ 
lement  pour  les  chirurgiens,  mais  aussi  pour  tous  les 
cliniciens. 

De  la  cholédocotomie  pour  lithiase  {A.  Gosset).  Cho- 
lécystographie  {A.  Gosset  et  G.  Lœvy).  Nature  et  mode  de 
transformation  de  la  bile  blanche  (A.  Gosset  et  TF.  Mes- 
trezat).  D’hypercholestérinémie  dans  la  lithiase  biliaire 
(D.  Petit-DutaiUis  et  W.  Mcstrezal).  Da  gliomatose  gas¬ 
trique  {A.  Gosset  et  Ivan  Bertrand).  Tumeurs  glioma- 
teuses  des  nerfs  périphériques  {A.  Gosset,  J.  Charrier, 
Ivan  Bertrand).  Traitement  des  fibromes  utérins  par  la 
curiethérapie  (M.  Francillon-Lovre).  Un  procédé  simpli¬ 
fié  de  transfusion  sanguine  {René  A.  Gutinann).  Des 
tumeurs  des  plantes  (/.  Magrou).  Un  cas  d’actinomycose 
dans  une  plaie  de  guerre  (/.  Magrou  et  P.  Bouché). 
Hydronéphrose  intermittente  dans  un  rein  en  fer  à  che¬ 
val  {D.  Petit-Dutaillis).  Recherches  hématologiques  chez 
les  ci),ucéreux  [P.  Rouchi  et  J.  Paulin).  Adénome  du  corps 
thyroïde  à  type  de  chorio-épithéliome  bénin  {Robert 
SoupauU  ci  Ivan  Bertrand).  Da  pyloroplastie  à  lambeau 
{Marcel  Thalhcimcr) .  Essais  bactériothérapiques  dans  les 
tuberculoses  chirurgicales  {A.  Vaudremer  et  J.  Paulin). 
Traitement  des  cancers  de  la  peau  par  le  radium  {Emile 
Wallon). 

L'enseignement  supérieur,  par  Henri  Maiixard 
{Edition  de  la  «  Bonne  Idée  ».  Paris,  1925). 

Voici  un  livre  réservé,  semble-t-il  d’après  le  titre,  fi 
ceux  que  touchent  de  près  les  questions  de  l’enseignement 
supérieur  !  Or  il  intéresse  ou  devrait  intéresser  aussi  les 
personnes  peu  préoccupées  de  ces  questions.  Il  leur  ouvri¬ 
rait  en  effet  des  horizons  inconnus  et  leur  ferait  toucher 
du  doigt  l’importance  du  haut  enseignement  pour  tout  ce 
qui  touche  notre  pays  dans  ses  différentes  activités, 
scientifiques  pures  ou  appliquées,  industrielles,  commer¬ 
ciales  et  économiques. 

Universitaires,  savants  de  laboratoire,  déplorent  la 
situation  faite  actuellement  au  travail  intellectuel  imr  et 
de  plus  ils  en  souffrent  matériellement.  C’est  là  un  danger 
menaçant  à  brève  échéance  :  il  y  a  iiénuric  de  savants  et 
de  chercheurs  ;  un  pas  de  plus,  et  ce  sera  l’anémie  intel¬ 
lectuelle  dans  notre  pays,  amenant  la  déchéance  progres¬ 
sive  de  la  I-'rance  pour  aboutir  à  une  manière  de  servage 
intellectuel,  industriel,  technique  (pour  ne  pas  dire  plus), 
réalisé  au  profit  de  nations  voisines  qui  le  savent  (et  le 
souhaitent). 


C’est  dire  que,  même  dans  sou  propre  intérêt  matériel 
égoïste,  chacun  devrait  être  documenté  sur  le  problème 
de  l’enseignement,  si  important  dans  ses  conséquences. 
Ijc  livre  de  Maillard  est  tout  indiqué  pour  cela. 

Dans  cet  ouvrage  qui  doit  faire  date,  l’auteur  reprend 
ce  qu’articles,  discours  d’alarme  ont  exposé  surtout 
depuis  l’après-guerre,  mais  alors  avec  beaucoup  plus 
d’ampleur  et  une  base  de  documentation  remarquable  qui 
en  fait  un  ouvrage  unique  à  oe  point  de  vue. 

Da  première  partie  est  un  tableau  comparatif  de  notre 
situation  intellectuelle  avec  celle  de  l’Allemagne  (que 
l’auteur  connaît  particulièrement),  fin  long  parallèle 
entre  les  deux  organisations  d’emseignement  montre 
notre  état  d’infériorité  dû  non  pas  à  une  médiocrité  de 
nos  chercheurs,  mais  à  l’insuffisance  lamentable  des 
moyens  matériels  mis  à  leur  disposition.  D’ailleurs  les 
Allemands,  pendant  la  guerre,  se  sont  chargés  de  nous 
vanter  leur  supériorité  dans  la  fameuse  Gazette  des  Ar¬ 
dennes,  que  Maillard  cite  en  témoignage. 

Puis  il  montre  ensuite  l’importance  des  recherches 
scientifiques  se  tarissant  lentement  mais  progressivement, 
par  pénurie  du  persomiel  de  laboratoire,  découragé  par  le 
manque  de  crédits,  la  carence  de  matériel  et  détourné  en 
jilus  des  recherches  par  l’insuffisance  des  traitements.  De 
ce  fait  on  voit  trop  souvent  les  travailleurs  intellectuels 
obligés,  pour  vivre,  à  un  eumul  de  fonctions  très  préju¬ 
diciable  à  leur  travail  et  production  scientifique  I 

Ajirès  cet  exposé  vient  tout  un  plan  détaillé  de  ce  qui 
devrait  être  modifié  pour  assurer  le  meilleur  recrutement 
des  cadres  scientifiques.  Choix  des  personnes,  Ifiérarchio, 
prérogatives,  traitements,  organisation  et  crédits  de 
laboratoire  plus  importants  et  mieux  répartis,  comjilétés 
par  un  changement  dans  la  façon  de  faire  les  nominations. 
Enfin  organisation  matérielle  et  logique  des  locaux, 
bâtiments,  groupement  des  services. 

D’ouvrage  se  termine  par  un  exposé  restreint  des  chan¬ 
gements  à  apporter  dans  les  programmes  des  études  supé¬ 
rieures  des  facultés  et  des  grandes  écoles. 

Traité  de  symptomatologie  topographique  chi¬ 
rurgicale,  par  Maurice  Tu.SSAN,  1927,  un  vol  111-8”,  de 
593  P‘'iges  avec  57  figures  et  40  tableaux  {Norbert  Ma- 
loine,  Paris). 

D’auteur  est  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Raïu- 
bert  (de  I/yon)  et  membre  correspondant  national  de  la 
Société  des  chirurgiens  de  Paris.  I,a  préface  de  l’ou¬ 
vrage  est  due  au  D'  Dartigues,  qui  était  qualifié  pour  en 
dire  tout  le  bien  justifié  par  la  grande  expérience  de  l’au¬ 
teur  et  par  la  sienne  propre.  Celui-ci,  comme  l’écrit 
M.  Dartigues,  a  institué  une  sorte  de  «  cinéma  mnémo¬ 
technique»  en  permettant  de  repasser  en  trois  heures 
toute  la  pathologie  chirurgicale  ;  cela  en  peu  de  pages 
etsous  une  forme  nouvelle.  Une  table  alphidiétique  faci¬ 
lite  eu  outre  les  recherches. 

II. 
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UN  ÉPISODE  DE  L’HISTOIRE  DES  TEIGNES!^-  cek'^contredife  ce  que  montré  à  tous  l’examen 
PARASITOPHILES  ET  PARASITOPHOBE^-  le  élémentaire  ;  le  tout,  en  définitive,  pour 
Par  L.  BRODIER  jCi  •’^.v  'W®  paraître  obligés  d’abandonner  quelque 

*  ii’P  él^Q^système  accepté  jusqu’alors  touchant  la 

«  Siiiut-Ivouis  sommeillait,  et  la  sainte  '^a^*:^w-'Ha®re  d’un  produit  morbide  que  des  moyens  plus 


—  Conservait  du  vieux  temps  la  doctriàb,e 
1  fidèle.  —  Mais  voilà  que  la  discorde,  sous  la  figure" 
jde  M.  Bazin,  s’est  introduite  dans  le  sanctuaire; 
bl.  Devergie,  un  des  grands  prêtres  du  temple, 
|a  poussé  le  cri  d’alarme,  et  les  dermatologistes 
jont  déclaré  la  guerre  sacrée.  » 
j  C’est  sur  ce  ton  humoristique  que  Bertülon 
révélait,  en  février  1858,  aux  lecteurs  du  Moni- 
'teur  des  hôpitaux,  les  discussions  passionnées 
[auxquelles  se  livraient  alors  les  dermatologistes. 
j  Cette  «  guerre  sacrée  »  avait  eu  pour  cause  une 
i  modeste  brochure  de  152  pages,  pubhée,  en  1855, 

I  sous  le  titre  de  Recherches  sur  la  nature  et  le  traite- 
[  ment  des  teignes.  I/'auteur,  Emest  Bazin,  y  affir- 
I  mait,  avec  preuves  à  l’appui,  la  nature  parasitaire 
I  végétale  de  certaines  affections  du  cuir  chevelu, 

I  désignées  d’ordinaire  sous  les  noms  de  favus 
\  ou  porrigo  favosa  et  de  porrigo  tonsurans  ou  her- 
'  pès  tonsurant,  qu’il  réunissait  sous  le  vieux  nom 
générique  de  teignes.  H  y  faisait  même  entrevoir 
■  l’identité  de  nature  de  la  teigne  tondante  et  de 
quelques  sycosis  ou  mentagres,  et  même  de 
certains  herpès  circinés  des  téguments  ;  ce  qu’îl 
affirmera  sept  ans  plus  tard,  dans  ses  Leçons  théo¬ 
riques  et  cliniques  sur  les  affections  cutanées  parasi¬ 
taires  (1862).  Il  préconisait,  en  même  temps,  un 
traitement  méthodique  des  teignes  par  l’épilation 
et  l'application  de  médicaments  parasiticides. 

ha  nouvelle  doctrine  avmt  immédiatement 
rencontré  un  éminent  contradicteur  en  la  per¬ 
sonne  d’Alphée  Cazenave,  qui  en  demeura  un 
adversaire  irréductible.  «  M.  Cazenave,  disait 
Bazin,  s’est  déclaré  l’adversaire  de  la  microgra¬ 
phie  ;  il  s’est  complu  à  voir  dans  les  travaux  des 
micrographes  une  tendance  générale  à  ratta¬ 
cher  toutes  les  affections  de  la  peau  à  l’existence 
des  plantes  parasites  et  à  combattre  par  une  série 
d’arguments  plus  spécieux  que  solides  l’opinion 
qui  rapporte  les  teignes  à  la  présence  de  végétaux 
cryptogamiques.  » 

Ch.  Robin,  déjà  connu  par  ses  beaux  travaux 
sur  les  végétaux  parasites  de  l’homme,  anima  la 
controverse,  par  une  critique  un  peu  acerbe  de 
Cazenave  :  «  Peut-être  eût-il  été  inutile  de  relever 
les  assertions  négatives  de  cet  auteur  [Cazenave], 
car  elles  ne  sont  appuyées  sur  aucun  fait  ;  mais  ü 
est  toujours  regrettablede  voir  deshommesqueleur 
position  dans  les  hôpitaux  ou  dans  un  corps 
savant  peut  faire  croire  sur  parole  par  cexix  qui 
ne  sont  pas  à  portée  de  vérifier  les  faits  décrits 
plus  haut,  se  considérer  comme  autorisés  d’après 


jS^aits  qu’autrefois  montrent  ne  pas  être  ce  que 
l’on  avait  cru,  et  que,  faute  de  mieux,  on  avait 
admis  par  hypothèse.»  (C.  Robin). 

Cazenave  admettait  bien  «  le  principe  (Conta¬ 
gieux  de  l’herpès  tonsurant  »,  mais  déclarait  ce 
principe  «  inexpliqué  »  ;  ce  qui  lui  attire  encore 
cette  sévère  réponse  de  Ch.  Robin  :  «  Rien  ne 
sera  jamais  expliqué  pour  ceux  qui  nient,  sans 
observation,  les  faits  élémentaires  qui  sont  la 
condition  d’existence  des  phénomènes  qui 
frappent  le  plus  immédiatement  nos  yeux.  » 

En  1856,  Maurice  Chausit,  gendre  de  Cazenave 
et  «  son  trop  fidèle  disciple  »  (Bazin),  dans  une 
étude  cHnique  sur  le  sycosis  tuberculeux,  criti¬ 
quait  les  opinions  de  Bazin  en  ce  qui  concerne  la 
nature  et  le  traitement  de  la  mentagre  et  invo¬ 
quait,  avec.  Cazenave,  l’irritation  locale 'produite 
par  le  rasoir,  pour  expliquer  l’apparition  de  la 
«  maladie  sycosique  ». 

Presque  en  même  temps,  Paul  Picard,  ayant 
analysé  un  travail  de  Baerensprung  sur  l’herpès, 
avait  ajouté  imprudemment  à  son  analyse  un  post- 
scriptum  où,  traitant  du  microscope,  il  écrivait  : 
«  Ce  dédain  ou  cette  indifférence  pour  un  aussi 
piûssant  moyen  d’investigation  ne  sauraient  plus 
longtemps  avoir  cours  en  France,  si  nous  ne  vou¬ 
lons  rester  en  arrière  des  découvertes  les  plus  inté¬ 
ressantes  pour  la  science  et  pour  l’art  de  guérir. 
Du  reste,  les  résultats  obtenus  par  M.  de  Baeren¬ 
sprung  sont  à  cet  égard  plus  concluants  que  tous 
les  raisonnements.  Espérons  que  le  temps  n’est 
pas  loin  où  l’on  reconnaîtra  généralement,  dans 
notre  pays,  que  le  microscope  est,  pour  le  clini¬ 
cien,  un  instrument  tout  aussi  indispensable, 
comme  moyen  de  diagnostic,  que  le  plessimètre 
ou  le  stéthoscope.  » 

Ce  post-scriptum,  qui  s’adressait  à  Devergie, 
alla  frapper  Bazin  et  ses  élèves  ;  il  fut  l’occa¬ 
sion  d’une  polémique  épistolaire  assez  vive  entre 
Defiis,  le  principal  collaborateur  de  Bazin,  Pi¬ 
card,  et  Chausit,  accouru  au  secours  de  Cazenave. 
Defiis,  le  premier,  entre  en  scène  et  réfute,  une  à 
une,  les  critiques  antérieures  de  Chausit  et  les 
réflexions  actuelles  de  Picard.  Chausit  avait  cité 
la  «  théorie  du  champignon,  admise  par  M.  Grüby 
et  perfectionnée  par  M.  Bazin  »  ;  Defiis  trouve 
«  charmante  »  cette  expression  :  üa  théorie  du  cham¬ 
pignon,  perfectionnée  par  M.  Bazin  ».  Il  répond  : 
«  Mais  où  donc  le  disciple  si  fervent  de  M.  Caze¬ 
nave  voit-il  là  une  théorie?  De  champignon  est 
un  végétal  parasite  dont  l’existence  est  facile  à 


VARIÉTÉS  (Suite) 


constater  par  tous  :  seulement,  l’œil  de  l’ob¬ 
servateur  a  besoin  d’ètre  armé  du  microscope. 
Rien  n’est  plus  simple  que  de  vérifier  ce  fait 
d’observation.  »  Puis,  négligemment,  il  lance  ce 
trait  à  l’adresse  de  Cazenave  :  «  Il  nous  semble, 
soit  dit  en  passant,  que  cette  vérification  entre 
dans  les  devoirs  d’un  médecin  d’hôpital  qui  en¬ 
seigne  la  science  à  de  nombreits  élèves.  » 

Chausit  lui  reproche  de  considérer  Bazin  comme 
«  un  Nouveau  Galilée  »  ;  Deffis  réplique  que  «  les 
Galilée  ont  toujours  rencontré  d’aveugles  parti¬ 
sans  de  Copernic  ».  D’ailleurs,  Chausit  lui  paraît 
être  <(  un  de  ceux  qui  ferment  les  jœux  pour  ne  pas 
Voir  et  se  bouchent  les  oreilles  pour  ne  pas  en¬ 
tendre  ce  qui  leur  déplaît  ».  Il  ajoute  :  «  M.  Chau¬ 
sit  a  un  parti  pris,  c’est  de  ne  vouloir  admettre 
aucune  des  découvertes  de  M.  Bazin.  » 

Enfin,  Deffis  reproche  en  même  temps  à  Paul 
Picard  d’ignorer  «  les  recherches  de  M.  Bazin 
sur  la  diversité  des  éruptions  produites  par  le 
trichophyton  »,  et  à  Chausit  de  ne  pas  avoir 
«  une  parfaite  intelligence  »  de  la  thérapeutique 
préconisée  par  Bazm.  Il  entremêle  les  citations 
qu’il  emprunte  à  ces  deux  contradicteurs,  de  telle 
sorte  que  Paul  Picard  proteste,  non  sans  raison, 
contre  la  «  sortie  intempestive  »  de  Deffis,  accuse 
celui-ci  de  «  mauvaise  foi»,  et  déclare  que  «M.  Def¬ 
fis  n’est  pas  un  homme  sérieux  ».  Deffis  doit  recon¬ 
naître  qu’il  n’a  pas  voulu  «  reproduire  littérale¬ 
ment  les  phrases  de  ]\I.  Picard  »  et  que  les  préten¬ 
dues  citations  inexactes  ne  résultent  que  «  d’une 
faute  d’impression  »  et  de  guillemets  mal  placés. 

Bazin  avait  rencontré  un  autre  adversaire 
parmi  ses  collègues  de  l’hôpital  Saint-Bouis. 
Devergie,  qui  considérait  l’acare  comme  un  pro¬ 
duit  de  la  gale,  ne  pouvait  accepter  la  nature 
parasitaire  végétale  d’aucune  maladie.  Il  résumait 
la  pensée  des  opposants  dans  ce  mot  :  «  Il  n’y  a 
pas  de  maladies  parasitaires,  mais  des  maladies 
avec  parasites.  »  Devergie  s’élève  contre  le  mot 
teigne  ressuscité  par  Bazin,  il  dénie  t<mt  rôle 
aux  champignons  dans  les  maladies  de  la  peau, 
;ine  croit  pas  à  l’efficacité  de  l’épilation,  il  attri- 
I.ue  ce  procédé  thérapeutique  au  hasard  qui  a 
conduit  dans  le  service  de  Bazin  un  paysan  ciui 
connaissait  cette  méthode  de  traitement  ;  il  rap¬ 
porte  enfin  à  Baerensprung  l’honneur  d’avoir 
établi  l’identité  de  l’herpès  circiné  et  de  l’herpès 
tonsurant.  «  Il  est  aussi  de  notre  devoir,  écrit-il, 
de  reporter  à  M.  Baerensprung,  et  avant  lui  à 
M.  Debert,  mais  qui  ne  l'avait  fait  c^u’entrevoir, 
l’honneur  d’avoir  prouvé  cj^ue  dans  l’herpès  cir¬ 
ciné  des  parties  du  corps  non  recouvertes  de  che¬ 
veux  ou  de  poils,  il  existe  souvent  un  crypto¬ 
game  qui  n’est  autre  que  le  trichophyton  de  l’her¬ 
pès  tonsurant  ;  et  qu’avant  eux,  que  nous  sa¬ 


chions,  M.  Bazin  n’avait  énoncé  aucun  fait  qij 
dût  lui  rattacher  cette  découverte.  »  i 

La  querelle  s’envenimait  peu  à  peU  ;  bîentô? 
le  vieil  hôpital  Saint-Louis,  qui,  trente  ans  aups 
ravant,  avait  connu  la  lutte  passionnée  des  d/j 
bertistes  et  des  Willanistes,  vit  naître  un  nouveaj 
combat  entre  les  Parasitophücs,  commandés  pi 
Bazin,  et  les  Parasiiophobes,  conduits  par  Caz| 
naye.  S 

D’ailleurs,  le  débat  s’élargissait  ;  il  déborda; 
la  question  circonscrite  des  teignes  et  empiéta:* 
sur  le  domaine  de  la  pathologie  générale  ;  il  so-y 
tait  du  cadre  restreint  de  l’hôpital  Saint-Lout 
se  prolongeait  dans  la  grande  presse  médicai' 
et  allait  être  porté  à  la  tribune  officielle  de  l’Ac: 
démic  impériale  de  médecine. 

Le  30  juin  1857,  Reynal  présentait  à  cett 
Académie  un  Mémoire  sur  la  dartre  tonsuianti 
du  cheval  et  du  bœuf  contagieuse  de  ces  aii 
maux  à  l’homme.  Devergie,  chargé  d’un  rappor 
sur  ce  mémoire,  profita  de  la  circonstance  poi: 
prononcer  inopinément  un  violent  réquisitot 
contre  «  les  prétentions  de  certains  micrographt 
ou  de  quelques  médecins  qui  ont  basé  des  doi' 
trines  nouvelles  sur  les  recherches  microgr: 
phiques,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  de  i 
peau  ».  Il  terminait  son  rapport  par  cette  phrase 
«  Pardonnez-moi,  messieurs,  cette  digression, 
propos  de  l’herpès  tonsurant  ;  mais  les  maladie.; 
de  la  peau  sont,  à  nos  yeux,  si  souvent  lereflel 
d’une  cause  générale,  que  nous  avons  cru  dévot 
signaler  la  tendance  fâcheuse  dans  laquelle  0: 
s’engage  en  soumettant,  il  faut  bien  le  dire,  toutij 
la  thérapeutique  aux  résultats  scientifiques  qm 
donne  le  microscope.  » 

Devergie  transportait  ainsi  le  débat  dans  tm 
enceinte  où  Bazin  n’avait  pas  accès  ;  Bouley  el 
'l'rousseau  firent  immédiatement  remarquer  l’in' 
correction  du  procédé.  Depaul  prrit  la  défense  d( 
son  ami  Bazin  ;  mais,  peu  compétent  dans  la  ques¬ 
tion,  il  revendiqua  pour  ce  dernier  la  découverte 
des  champignons  des  teignes  et  dut,  plus  tard,; 
rectifier  sou  erreur.  Bouchardat  défendit  le  para-' 
sitisme  végétal  et  l’utilité  du  microscope  :  «  Le  mi- 
croscoire,  dit-il,  nous  a  montréles  ennemis  que  nous 
avions  à  combattre,  et  nous  avons  plus  de  chanccsi 
de  les  atteindre,  maintenant  que  nous  pouvous 
les  observer.  »  Trousseau,  par  contre,  s’étonua 
«  d’entendre  la  glorification  du  microscope  ». 

C’était  reprendre  la  controverse  qui,  eu  1854, 
à  irropos  de  la  curabilité  du  cancer,  avait  dresse,! 
à  cette  même  tribune,  contre  les  «  micrographes  » 
et  lès  organiciens,  les  animistes  et  les  vitalistes! 
Ces  grands  cliniciens  ne  cessaient  de  dénoncer] 
<1  les  erreurs  du  microscope  »  ;  ils  ne  pouvaient 
comprendre  qu’on  eût  besoin  d’uu  instrument 
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d’optique  pour  reconnaître  et  soigner  les  proces¬ 
sus  morbides.  Im  querelle  devait  reprendre 
en  1858,  à  propos  du  muguet  :.les  uns  considé¬ 
rant  VOïdium  albicans  comme  la  cause  de  la 
maladie  ;  les  autres,  comme  un  effet  ou  un  pro¬ 
duit  accessoire  ;  à  tous,  Chatin  répondait  : 
<(  Oïdium  albicans  n’est  ni  cause,  ni  effet  ;  il 
constitue  la  maladie  même.  » 

Quoi  qu'il  eir  soit,  Bazin,  ne  pouvant  inter¬ 
venir  directement  au  débat  soulevé  parDevergie 
à  l’Académie,  se  défendit  dans  une  lettre  adressée 
au  président  le  7  février  1858.  Il  y  accusait,  sans 
ménagement,  Devergie  d’avoir  cédé  à  un  senti¬ 
ment  de  rancune  personnelle  en  dénaturant  les 
opinions  de  l’auteur,  sans  d’ailleurs  le  citer  : 
«  M.  Devergie  a  été  attaqué  dans  la  presse  médi¬ 
cale  et  dans  certains  écrits  par  M.  Deffis  et  par 
moi  ;  pense-t-il  sortir  victorieux  de  la  lutte  en  se 
faisant  accusateur  à  son  tour  et  en  transportant 
le  combat  sur  un  terrain  où  il  ne  nous  est  plus 
possible  de  l’atteindre?  Ce  n’est  pas,  qu’il  le 
sache  bien,  parce  que  ses  paroles  auront  été  pro¬ 
noncées  à  la  tribune  académique,  que  son  argu¬ 
mentation  aura  plus  de  force.  »  Il  déniait  toute 
compétence  à  l’Académie  sur  la  question  des 
teignes  et  terminait  sa  lettre  par  ces  mots  :  «  Des 
hommes  du  passé  ne  me  pardonneront  jamais 
d’avoir  enrichi  de  quelques  découvertes  utiles  la 
thérapeutique  des  affections  de  la  peau.  Aussi, 
loin  d’espérer  qu’ils  rendent  justice  à  mes  tra- 
\'aux,  je  n’attends  d’eux  que  le  silence,  trop 
lieureux  s’ils  s’en  tiennent  là.  » 

A  ce  moment  critique,  Bazin  reçut,  de  son  col¬ 
lègue  Alfred  Hardy,  un  renfort  considérable. 
Dans  un  article  consacré  aux  maladies  cutanées 
jîarasitaires,  Hardy  écrivait  :  «  Je  n’hésite  pas  à 
dire  que  je  me  range  complètement  du  côté  de 
M.  Bazin  et  que  je  m’engage  dans  la  route  qu’il  a 
si  habilement  tracée...  Que  l’on  compare  l’état 
actuel  de  la  dermatologie,  telle  que  nous  la  com¬ 
prenons,  avec  les  connaissances  que  l’on  possé¬ 
dait  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  on  se  convain¬ 
cra  facilement  des  progrès  qui  ont  été  accomplis 
dans  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies 
parasitaires.  Que  l’on  se  rappelle  que  la  conta¬ 
gion,  admise  seulement  pour  le  favus  et  l’herpès 
tonsurant,  n’était  même  pas  mentionnée  comme 
possible  dans  l’herpès  circiné,  dans  le  sy cosis  et 
dans  le  forrîgo  decalvans,  et  cela  au  grand  détri¬ 
ment  des  personnes  exposées  au  contact  des 
malades  ;  que  l’on  compare  encore  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  si  précises  et  si  logiques 
de  la  doctrine  nouvelle  avec  les  prescriptions 
habituellement  formulées  contre  les  mêmes  affec¬ 
tions  par  les  médecins  les  plus  instruits  (nous 
rappelons  ici,  en  passant,  les  sudorifiques  conseillés 


par  M.  Cazenave  contre  le  sycosis),  et  on  ne  tar¬ 
dera  pas  à  voir  que  nous  sommes  dans  le  vrai  et 
que  M.  Bazin  a  rendu  un  grand  service  eu  concou¬ 
rant  à  édifier  la  classe  si  naturelle  des  mala¬ 
dies  parasitaires.  » 

Bazin  apprécia  hautement  le  témoignage  spon¬ 
tané  qu’apportait  en  sa  faveur  son  illustre  col¬ 
lègue,  et  il  déclara,  avec  sa  franchise  ordinaire, 
que  ce  témoignage  avait  plus  de  valeur,  à  ses 
yeux,  «  qu’une  sanction  donnée  par  toutes  les 
Académies  de  l’Europe  ». 

Cependant,  Cazenave  ne  cessait  de  protester 
contre  la  «  théorie  des  végétaux  parasites  de  la 
peau  »  et  contre  «  ce  nouveau  système  d’origine 
allemande  »  qui  «tend  à  substituer,  pour  toutes  les 
maladies  de  la  peau,  le  morbidisme  végétal  aux 
phénomènes  pathologiques  que  l’expérience  nous 
a  appris  à  voir  dans  ces  affections».  Volontiers  il 
eût  répété  le  mot  d’Erasmus  Wilson  :  «  Bazin 
est  un  père  généreux  ;  il  répartit  équitablement 
ses  petits  champignons  à  l’instar  de  ses  enfants.  » 
Il  regrettait  de  voir  «  l’histoire  des  teignes,  que 
Biett  après  tant  d’efforts  avait  éclaircie  d’une 
manière  si  lumineuse  et  si  simple,  embrouillée 
plus  que  jamais,parun  système  qui  ne  se  contente 
plus  d’appliquer  le  mot  à  des  affections  "du  nuir 
chevelu,  mais  qui,  sous  le  nom  de  teignes  delà 
face,  etc.,  confond  des  maladies  qui  n’ont  entre 
elles  de  commun  que  la  malheureuse  dénomina¬ 
tion  qu’on  leur  impose.  » 

Devergie,  de  son  côté,  continuait  à  défendre  les 
vénérables  doctrines  «  consacrées  par  le  temps  ». 
Bazin  appelait  ses  contradicteurs  des  «  hommes 
du  pa.s.sé  »,  opposés  .systématiquement  à  tout  pro¬ 
grès,  et  «  persuadés,  au  grand  détriment  de  la 
science  et  des  malades,  que,  Biett  mort,  le  dernier 
mot  était  dit  en  dermatologie  ».  Il  reprochait, 
en  particulier,  à  Cazenave  «  son  obstination  »  et 
même  «  cette  mauvaise  foi  de  sa  part  ». 

Dans  la  presse  médicale,  le  parasitisme  végétal 
trouvait  des  détracteurs  ardents  et  de  vigoureux 
défenseurs.  Des  médecins  non  spécialisés  ne 
savaient,  selon  le  mot  de  Castelnau,  à  quoi  s’en 
tenir,  ballottés  «  entre  des  autorités  contraires  et 
également  considérables  ».  A  Dyon,  GaiUeton 
rendait  hommage  aux  recherches  de  Bazin,  «  dont 
les  travaux  remarquables  ont  vulgarisé  en  France 
les  connaissances  sur  cette  partie  de  la  science  ». 

Im  1859,  un  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  Marchai  de  Calvi,  attaquait  avec  dédain  les 
nouvelles  doctrines  et  «  ceux  qui  se  complaisent 
dans  cette  botanique  infinitésimale  et  malsaine  ». 

«  Il  y  a  bien  autre  chose,  disait-il,  que  le  myco- 
derme  dans  la  teigne...,  le  mycoderme  est  même 
la  moindre  des  choses  qui  s’y  trouvent...  On 
constate  que  la  teigne  est  une  maladie  de  l’en- 
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fance,  et  l’on  ne  se  demande  pas  pourquoi.  Si 
l’on  s’adressait  cette  question,  on  se  dirait  que 
l’enfance  est  l’époque  des  grandes  décharges  her- 
pético-strumeuses,  et  l’on  en  déduirait  rationnel¬ 
lement  la  nature  de  la  teigne.  Mais  c’était  bien 
avant  l’ère  mycodermique,  avant  VAcliorion 
Schœnleinii  (1839),  avant  le  Microsporon  Au- 
douini  (1843),  avant  letrichophytontonsurant,  con¬ 
temporain  de  notre  dernière  révolution  (1848). 
Après  de  si  grandes  découvertes,  on  n’a  plus  à 
demander  à  la  constitution  le  secret  de  l’étiologie 
de  la  teigne.  La  tradition  n’est  que  radotage  et 
Hippocrate  n’a  plus  cours  que  chez  les  portières. 
Vieille  médaille  à  l’effigie  usée,  bonne  à  défrayer 
les  innocents  loisirs  des  numismates  !  » 

La  même  année,  un  journaliste  médical,  fai¬ 
sant  allusion  aux  polémiques  soulevées  par  les 
travaux  de  Bazin,  écrivait  :  «  Mais  c’est  surtout 
au  sujet  de  la  teigne  tonsurante  que  M.  Bazin 
eut  à  essuyer  le  feu  de  ses  adversaires.  Les  uns,  le 
regardant  comme  un  rêveur,  un  visionnaire,  pré¬ 
tendirent  que  cette  variété  de  teigne  n’avait 
d’existence  que  dans  son  esprit  (ne  trouvez-vous 
pas  que  c’est  un  siège  bien  extraordinaire  pour 
une  maladie  de  la  peau?)  ;  les  autres  le  traitèrent 
d’usurpateur  et  de  plagiaire,  et  réclamèrent,  ceux- 
ci  en  faveur  de  M.  Cazenave,  ceux-là  pour  M.  de 
Baerensprung,  la  part  de  découverte  scientifique 
que  s’attribuait  M.  Bazin.  »  Ce  journaliste  rappe¬ 
lait  les  dix  années  consacrées  par  Bazin  «  à  de 
persévérantes  recherches,  entreprises  et  pour¬ 
suivies  sous  toutes  les  formes,  avec  le  triple 
concours  de  l’expérimentation,  de  l’observa¬ 
tion  clinique  et  du  microscope  »  ;  et  il  notait  l’em¬ 
pressement  des  élèves  «  aux  leçons  du  savant  pro¬ 
fesseur  ». 

Les  parasitophiles  gagnaient  progressivement 
du  terrain.  Le  choc  décisif  eut  lieu  en  1863  et  1S64, 
Chausit,  inspiré  par  Cazenave,  fut  le  représentant 
autorisé  des  parasitophobes  et  engagea  le  combat 
dans  une  série  d’articles  qu’il  publia,  en  1863, 
sur  les  maladies  de  la  peau  dites  parasitaires.  Il 
y  condensa,  avec  beaucoup  de  talent  et  .sur  un 
ton  légèrement  ironique,  que  Bazin  qualifia  sévè¬ 
rement,  les  multiples  arguments  que  les  parasi¬ 
tophobes  ne  cessaient  d’opposer  aux  doctrines 
défendues  par  Bazin  et  par  ^ard3^ 

Bazin  riposta  vigoureusement  dans  les  leçons 
qu’il  consacra,  0111864,  V Examen  critique  de  la 
divergence  des  opinions  actuelles  en  pathologie 
cutanée.  Il  traite  d’abord  la  brochure,  dans 
laquelle  Chausit  avait  réuni  ses  articles,  de  «pam¬ 
phlet  »,  de  «  diatribe,  qui  se  tient  sur  la  limite  des 
écrits  que  l’on  doit  dédaigner  ».  Ainsi,  dans  l’an¬ 
tiquité,  les  combattants  s’injuriaient  avant  d’en 
venir  aux  mains. 


Chausit  reprochait  aux  parasitophiles  de  trans-  ' 
former  l’étude  des  maladies  de  la  peau  en  une 
étude  du  parasitisme  :  «  La  facilité  avec  laquelle 
on  découvre  de  nouvelles  spores  végétales  démon¬ 
trerait,  au  besoin,  que,  pour  certains  derma- 
tologistes,  la  classe  des  maladies  parasitaires 
repose  sur  cette  maxime  :  Prend-on  du  champi¬ 
gnon,  on  n’en  saurait  trop  prendre.  »  A  cette  affir¬ 
mation  tendancieuse,  Bazin  répond  :  «  Non,  il 
n’est  pas  vrai  de  dire  que  les  parasites  enva¬ 
hissent  tout  le  domaine  de  la  pathologie '^cutanée 
et  que  les  parasitophiles  voient  des  champignons 
partout.  »  Et  encore  :  «  Les  nouvelles  spores  végé¬ 
tales  que  l’on  découvre  si  facilement  n’existent 
que  dans  l’imagination  de  M.  Chausit,  où  nous  les 
laisserons,  si  vous  voulez  bien,  végéter  et  se  flé¬ 
trir  sans  autre  discussion.  » 

Chausit  accusait  ses  adversaires  d’avoir  rangé, 
dans  une  même  classe  d’affections  cutanées,  le 
favus  et  les  éphélides  des  femmes  enceintes. 
Bazin  réplique  :  «  Tout  beau,  monsieur  Chausit  ! 
Vous  allez  un  peu  trop  loin.  Aucun  parasitophile 
n’a  jamais  eu  l’idée  de  rapprocher  le  favu.s  des 
éphélides  des  femmes  enceintes,  etc.  Cette  ma¬ 
nière  de  présenter  les  choses  donne  une  idée 
de  la  bonne  foi  avec  laquelle  on  me  fait  la 
guerre.  » 

Les  parasitophobes,  ne  pouvant  nier  absolu¬ 
ment  l’existence  de.s  végétaux  parasites,  refu¬ 
saient  à  ces  derniers  tout  rôle  étiologique  dans 
le  développement  des  maladies  de  la  peau.  Ils 
admettaient,  jusqu’à  un  certain  point,  l’origine 
parasitaire  du  favus  ;  encore  pensaient-üs,  avec 
Cazenave,  que  les  filaments  mîméliens  constatés 
dans  cette  variété  de  teigne  ne  sont  que  des 
moisissures  développées  sur  des  matières  animales 
en  décomposition.  Ils  ne  trouvaient,  ni  dans  la 
micrographie,  ni  dans  les  réactifs  ou  anatyses 
chimiques,  ni  dans  l’anatomie  pathologique,  aucun 
argument  sans  réj)lique  qui  fût  favorable  à  l’idée 
de  la  nature  végétale  du  favus.  Ils  ne  voyaient, 
d’autre  part,  dans  les  prétendues  spores  signalées 
par  Bazin  sur  les  poils  cassés  de  la  teigne  tousu- 
rante,  que  «  les  éléments  constitutifs  du  poil, 
modifiés  par  la  maladie  ». 

A  l’exception  peut-être  du  favus,  l’existence 
des  ciyptogames  ne  pouvait,  disaient-ils,  «  être 
entrevue  qu’avec  les  j^eux  d’une  foi  robuste  ou 
la  tendance  à  considérer  comme  des  spores  végé¬ 
tales  tous  les  corps  arrondis  qui  ne  présentent 
pas  les  caractères  micrograpliiques  du  cérumen, 
des  globules  de  pus  ou  des  globules  de  la  graisse  ». 
Bazin  répond  que,  le  trichopliyton  et  le  micro¬ 
sporon  étant  faciles  à  voir,  «  ce  n’est  pas  une  foi 
robuste  qu’il  faut  pour  les  reconnaître,  mais 
simplement  de  la  bonne  foi  »  ;  il  ajoute,  d’ailleurs 
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«  Et  je  crains  bien  qu’à  ce  compte  M.  Chausit 
soit  encore  longtemps  sans  les  voir.  » 

Pour  démontrer  la  nature  végétale  des  spores, 
à  défaut  des  cultures  qu’on  ne  savait  pas  faire 
à  cette  époque,  Bazin  s’était  adressé  aux  réactifs 
chimiques  et  avait  prouvé  que  les  réactions  obte¬ 
nues  avec  les  spores  sont  les  mêmes  que  celles 
obtenues  avec  d’autres  moisissures.  Ees  parasi- 
tophobes  déclaraient,  par  contre,  n’avoir  jamais 
constaté,  dans  la  matière  faveuse,  la  cellulose 
végétale,  «  base  constitutive  des  véritables  cham¬ 
pignons  et  dont  les  réactions  caractéristiques  se 
dessinent  au  contact  de  l’iode  ». 

Ils  invoquaient  les  analyses  chimiques  de  Eom- 
bard,  les  travaux  anatomo-pathologiques  de 
Millier,  de  Vogel  et  de  Didot,  les  opinions  de 
botanistes  tels  que  Decaisne,  Brongniard,  Eé- 
veillé,  exposées  dans  la  thèse  «  consciencieuse  » 
de  Tarnier,  enfin  l’approbation  du  «  savant  et 
modeste  professeur  Moquin-ïandon  ».  Ils  con¬ 
cluaient,  avec  Chausit  ;  «  Nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  faire  remarquer  que,  dans  cette 
étude  du  parasitisme  appliqué  à  l’étude  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  ce  sont  précisément  les  botanistes 
qui  nient  ou  hésitent  à  admettre  l’existence  du 
champignon  ;  tandis  que  les  médecins  affirment 
sans  preuves  trop  décisives  à  l’appui,  que  la  mal 
tière  faveuse  ou  les  autres  corps  arrondis  autour 
des  poils  sont  réellement  de  nature  végétale.  ^ 
A  ces  objections,  Bazin  oppose  ses  propres  ana¬ 
lyses  chimiques,  les  leçons  de  chimie  de  Mala- 
guti,  les  travaux  de  Eebert,  de  Grüby,  surtout 
ceux  de  Robin.  Il  met  en  doute  la  compétence  des 
botanistes  dont  ses  adversaires  invoquent  l’au¬ 
torité  :  «  M.  Tarnier  n’est  connu,  dit-il,  en  derma¬ 
tologie  que  par  les  éloges  que  lui  décerne  M.  Chau¬ 
sit.  »  Quant  à  Decaisne  et  à  Léveillé  ;  «  Que 
viennent-ils  faire  dans  l’histoire  du  favus?  J’ac¬ 
corde  parfaitement  à  M.  Chausit  que  ce  sont  de 
savants  naturalistes,  de  célèbres  botanistes,  mais 
cela  ne  suffit  pas  pour  qu’ils  soient  compétents 
dans  la  question.  »  Aux  arguments  des  parasi- 
tophobes,  Bazin  oppose  surtout  les  inoculations 
du  favus,  lesquelles  reproduisent  toujours  le 
favus.  «  Il  n’y  a,  dit-il,  qu’un  animal  ou  un  végétal 
qui,  inséré  sous  l’épiderme,  puisse  reproduire 
un  être  semblable  à  lui.  » 

Des  parasitophobes  déclaraient  enfin  que  «  la 
classe  des  maladies  parasitaires  a  été  successive¬ 
ment  constituée  par  des  maladies  dont  la  propriété 


contagieuse  n’est  pas  irrévocablement  établie,  et 
enfin  par  des  maladies  qui,  heureusement,  ne 
jouissent  pas  de  ce  triste  privilège  ».  Bazin,  à  son 
tour,  affirme  que,  au  point  de  vue  nosologique,  la 
famüle  parasitaire  végétale  est  une  des  plus  natu¬ 
relles.  «  Elle  présente,  ajoute-t-il,  des  caractères 
beaucoup  plus  tranchés  que  d’autres  classes  d’af¬ 
fections  cutanées  admises  par  tous  les  auteurs.  » 

Puis,  certain  désormais  de  la  victoire,  il  con¬ 
clut  :  «  Tes  principaux  arguments  de  M.  Chausit 
sont  empruntés  à  la  plaisanterie.  Mais  il  aura  beau 
faire,  il  n’empêchera  pas  les  statistiques  de  par¬ 
ler  plus  haut  que.  ses  facéties  ;  il  n’effacera  pas 
les  magnifiques  résultats  qu’a  produits  la  doctrine 
du  parasitisme  ;  il  lui  sera  impossible  d’en  impo¬ 
ser  à  tant  de  médecins  éclairés  qui  ont  vu  les 
nouvelles  idées  sanctionnées  par  la  pratique.  » 

Ees  parasitophiles  avaient  triomphé  ;  la  lutte 
s’apaisa  peu  à  peu  ;  elle  avait  duré  dix  années. 
Cazenave,  ü  est  vrai,  ne  cessa  de  combattre  la 
doctrine  parasitaire  ;  mais  il  avait  abandonné  son 
service  hospitalier,  et  ses  escarmouches  étaient 
désormais  sans  portée.  Gibert,  d’abord  hostile  au 
parasitisme  végétal,  avait  depuis  longtemps  fait 
amende  honorable  et  écrit  ce  mot,  que  Bazitf  se 
plaisait  à  répéter  :  «  Éa  dermatologie  est  rede¬ 
vable  à  M.  Bazin  du  seul  progrès  important  que 
puisse  revendiquer  notre  époque.  »  Devergie  était 
mort  en  1863.  Hardy  demeurait  fidèle  à  la  doc¬ 
trine  dont  ü  avait  été  le  premier  défenseur.  Enfin 
Tailler,  à  peine  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  acceptait  et  soutenait  vigoureuse¬ 
ment  les  opinions  de  Bazin  sur  la  nature  des 
teignes. 

Il  eût,  sans  doute,  été  préférable  que  le  chef- 
dans  l’ardeur  du  combat,  eût  gardé  l’élégance  du' 
sourire  et  conservé  la  modération  qui  convient 
aux  débats  scientifiques  ;  mais  sa  mauvaise 
humeur  ne  fut  pas  toujours  sans  excuse.  Bazin  a 
puissamment  contribué  à  faire  connaître  la  nature 
parasitaire  des  teignes  ;  il  en  a,  le  premier,  précisé 
le  traitement  méthodique  par  l’épilation  ;  il  a 
révélé  l’identité  de  nature  de  la  trichophytie  du 
cuir  chevelu,  du  sycosis  trichoph5rtique  et  de 
l’herpès  circiné  ;  ü  a,  enfin,  introduit  dans  la 
nosologie  la  grande  classe  des  affections  cutanées 
parasitaires.  Les  luttes  qu’il  dut  soutenir  pour 
imposer  sa  doctrine  au  monde  médical  ne  font 
que  rehausser  la  gloire  du  Maître  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 
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NÉCROLOGIE 


E.  LEREDDE  (1866-1926) 

Le  D'  E.  Leredde  vient  de  mourir,  emporté  après  une 
longue  maladie.  La  science  médicale  française  perd  en  lui 
un  esprit  original,  un  travailleur  et  un  homme  de  progrès. 

Louis-Emile  Leredde  naquit  à  Paris  le  26  octobre  1866. 
Nommé  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1889,  il  fut 
l’élève  d’Emest  Besnier  et  des  professeurs  Albert  Robin, 
Grancher  et  Hutinel.  Au  début  de  sa  carrière,  il  fut  attiré 
surtout  vers  l’anatomie  pathologique  et  les  travaux  de 
laboratoire  ;  c’est  à  l’Institut  Pasteur  que,  sur  les  conseils 
de  M.  Roux,  il  prépara  sa  thèse  inaugurale,  consacrée  à 
l'anatomie  pathologique  de  la  morve. 

Il  concourut  airx  hôpitaux  de  Paris,  mais,  peu  patient 
pour  les  travaux  de  mémoire,  pressé  de  faire  œuvre  per¬ 
sonnelle  et  non  de  réciter  éternellement  les  travaux  des 
autres,  pensant  qu’une  couronne  n’est  pas  nécessaire  à 
rme  tête  pour  imposer  une  idée,  il  abandoima  le  chemin  de 
croix  du  candidat  avant  la  dernière  station  et  il  naquit  dès 
ce  moment  un  E.  Leredde  tout  court,  dont  le  nom  ne  fit 
que  grandir  jusqu’à  sa  mort. 

Leredde  s’adonna  d’abord  à  l’histologie  des  maladies 
cutanées  :  il  décrivit  les  angiodermites  et  signala,  le  pre¬ 
mier,  l’éosinophilie  dans  le  sang  et  les  bulles  de  la  maladie 
de  Duhring  ;  en  1889,  il  composa  un  opuscule  sur  l'Eczéma, 
maladie  parasitaire.  Il  publia  ensuite  ;  en  1900,  un  Traité 
pratique  de  dermatologie,  en  collaboration  avec  Hallopeau  s 
et,  emipoq,  un  ouvrage  intitulé  Thérapeutique  des  maladie, 
de  la  peau.  Entre  temps,  il  étudiait  le  traitement  de  l’acné 
du  lupus  et  de  diverses  dermatoses  par  la  photothérapie 
et  condensait  le  résultat  de  ces  études  dans  un  livre  écrit 
en  collaboration  avec  Pautrier,  sur  la  Photothérapie  et 
Photobiologie  (1903). 

Il  fonda  vers  cette  époque  une  maison  de  santé  privée 
pour  le  traitement  des  dermatoses,  idée  heureuse,  car  la 
thérapeutique  des  maladies  cutanées  livrée  à  des  mains 
inexpertes  est  pauvre  en  résultats.  Mais  le  succès  com¬ 
mercial  de  cette  maison  ne  répondit  pas  à  ce  qu’on  pou¬ 
vait  attendre  d’une  institution  de  ce  genre.  Leredde,  isolé, 
ne  put  soutenir  cette  fondation,  qui  périclita  et  disparut. 

Je  ne  pense  pas  que  ce  déboire  y  fût  pour  quelque  chose, 
mais  Leredde,  vers  cette  époque,  répudia  la  dermatologie. 

Ses  travaux  sur  la  syphilis  ont  absorbé  la  dernière  partie 
de  sa  vie.  Dès  1903,  il  affirmait  la  nature  syphilitique  et 
non  parasyphilitique  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale. 
En  1912,  il  insistait  sur  la  valeur  de  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  syphilis.  Il 
fut  un  des  premiers  à  reconnaitre  l’efficacité  de  la  théra¬ 
peutique  arsénobenzoHque  et  à  mener  le  bon  combat  pour 


cette  médication.  Il  publia,  en  1912,  un  ouvrage  intitidé 
La  stérilisation  de  la  syphilis.  Mais  ses  ouvrages  les  plus 
importants  sont,  d’une  part  celui  qu’il  a  intitulé  Domaine 
diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  (1917)  ;  d’autre  part, 
celm  qu’il  consacra  à  la  famille  syphilitique,  sous  le  titre 
La  syphilis  héréditaire  et  la  famille  syphilitique  (1925). 

Et  s’il  y  a  eu  des  dermatologistes  qui  mésestimaient  les 
syphiligraphes,  il  devint  un  syphiligraphe  qui  renia  les 
dermatologistes.  A  son  avis,  et  il  n’avait  peut-être  pas 
entièrement  tort,  les  fonctions  de  médecin  dermatolo- 
giste,  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  particulier,  détournaient 
des  viscères  l’attention  des  médecins  et  hypnotisaient 
ceux-ci  sur  la  peau  et  ses  éruptions  au  lieu  de  les  orienter 
vers  le  système  nerveux,  le  cœur  ou  toute  autre  région 
visitée  par  le  tréponème.  Le  dermatologiste  réduisait  la 
syphilis  aux  éruptions  cutanées.  Ce  ne  fut  pas  le  cas  de 
Leredde,  qui  étendit  chaque  jour  le  domaine  de  la  syphilis, 
acquise  comme  héréditaire. 

A  la  Société  de  dermatologie,  il  était  le  censeur,  le  veil¬ 
leur  qui  empêchait  d’oublier  la  syphilis.  A  toute  derma¬ 
tose  obscure,  il  demandait  qu’on  recherchât  la  syphilis. 
Malheur  à  qui,  pour  quelque  maladie  de  Celui-ci  ou  de 
Celui-là,  avait  oublié  la  séroréaction,  la  ponction  lombaire, 
l’enquête  familiale,  etc.  Il  ne  fallait  pas  lui  répondre  que 
la  ponction  lombaire  avait  été  refusée,  car  il  ne  pouvait 
admettre  qu’on  pût  manquer  de  la  conviction  suffisante 
pour  faire  passer  la  sienne  dans  l’ esprit  du  malade.  H 
devenait  ainsi  parfois  agressif,  mais  les  dermatologistes  ne 
l’y  forçaient-ils  pas  quelquefois? 

Le  5  octobre  1925,  Leredde,  malade,  amaigri,  flottant 
dans  ses  vêtements,  la  voix  presque  éteinte  par  le  mal  qui 
le  minait,  vint  à  la  Conférence  de  la  syphilis  héréditaire 
défendre  son  rapport  sur  la  syphilis  héréditaire  larvée.  Et 
ce  fut  tristement  émouvSit  de  voir  cet  homme  convaincu 
accomplir,  au  seuil  de  la  tombe,  ce  geste  final. 

La  vie  entière  de  Leredde  peut  se  résumer  en  quelques 
mots  :  travail,  ardeur  scientifique,  droiture.  Il  était  uni¬ 
quement  préoccupé  de  la  recherche  de  la  vérité  :  jamais, 
en  lui,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  n’entraient  de  préoccupations 
de  clientèle,  —  ni  de  ces  préoccupations  byzantines  qui 
poussent  à  «  ménager  la  chèvre  et  le  chou  ».  Il  n’ambi¬ 
tionnait  rien.  Elus  exactement,  il  ne  voulait  rien  ambition¬ 
ner  pour  conserver  son  indépendance  et  se  réserver  le 
droit  de  dire  ce  qu’il  pensait  à  qui  que  ce  fût. 

Il  faisait  partie  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
dont  il  fut  président.  Il  s’y  occupa  avec  zèle  des  intérêts  de 
la  corporation  médicale.  Mais  là  encore,  il  ne  sacrifia 
aucune  idée  saine  à  la  popularité  ou  à  l’intérêt. 

G.  Miuan. 
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REVUE  DES  REVUES 


La  psychasthénie  présohizoplirénique  et  son  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  la  névrose  simple 
.  (A.  Hesnard,  Sud  méd.  et  ohlr.,  15  mars  1925,  p.  3196). 

La  distinction  entre  la  psychasthénie  simple  et  un 
début  de  démence  précoce  n’est  pas  toujours  aisée. 
L’obsédé  peut  être  un  rêveur,  mais  un  rêveur  anxieux, 
différent  du  schizoïde  qui  s’abstrait  du  monde  extérieur. 
Le  premier  est  plus  hypocondriaque  et  plus  angoissé 
devant  ses  céuestopathies  qui  souvent  amusent  plutôt 
le  second  par  leur  étrangeté.  L’un  est  souvent  un  tendre 
méconnu  qui  se  replie  par  timidité  ;  l’autre,  détaché  du 
réel,  a  le  cœur  sec.  L’un  est  terrifié  par  ses  obsessions. 


l’autre  s’en  accommode  et  en  construit  souvent  un  délire. 
L’un  dissimule  ses  tics  de  défense,  l’autre  les  accomplit 
sans  se  retenir.  H.  Roger. 

Des  opérations  conservatrices  de  la  cloison  na¬ 
sale  (M.  G.  Dangoueoff  (Léningrad),  Revue  de  laryn- 
gologîe,  n»  18,  30  sept.  1925). 

Les  opérations  proposées  par  le  professeur  Woyatchek 
sont  conservatrices. 

Elles  présentent  quatre  variantes  :  la  mobilisation,  le 
redressement,  la  résection  circulaire,  la  résection  partielle.- 
De  nombreuses  figures  et  un  tableau  statistique  accom- , 
pagnent  le  texte.  J.  Tarne.aud. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LA  VALIDITÉ  DES  DONATIONS  souffrance  chronique,  on  ne  sait  souvent  pas  s’ü 

FAITES  AUX  MÉDECINS  faut  rattacher  cet  état  latent  à  la  crise  finale  qui 

(Suite)  a  déterminé  la  mort.  La  difficulté  vient  de  ce  que 

l’article  909  n’exige  pas,  d’après  ses  termes,  que  le 
Nous  avons  vu,  dans  un  article  précédent,  que  disposant  soit  atteint  d’une  maladie  cataloguée  ou 
les  médecins  sont  incapables  de  recevoir  les  dona-  caractérisée  ;  et  d’autre  part,  le  mot  maladie 
tions  à  titre  gratÜUt,  mais  que  cette  interdiction  qui  est  contenu  à  l’article  indique  qu’on  ne  peut 
ne  s’applique  qu’aux  libéralités  faites  au  cours  de  assimiler  à  cet  état  la  situation  d’une  personne 

la  maladie  dont  le  disposant  est  mort.  Le  tout  est  éprouvant  des  douleurs  ou  atteinte  d’une  simple 

de  savoir  à  quel  moment  doit  être  réputée  com-  fragilité  exigeant  un  régime  et  des  soins  :  être 
mencée  la  dernière  maladie  au  cours  de  laquelle  fragile  n’est  pas,  en  effet,  être  hralade. 
le  malade  ne  peut  faire  de  libéralités  au  médecin  Les  tribunaux  qui  ont  eu  à  examiner  cette 
qui  le  traite.  Lorsque  le  disposant  a  vécu  plus  ou  question  ont,  avant  tout,  jugé  d’après  les  circon- 
moins  longtemps  dans  un  état  de  faiblesse  ou  de  stances,  sans  vouloir  établir  un  principe  général 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  OES  DIURÉTIQUES 

La’ Adjuvant  le  plus  sOx*  des  Cures  de  Oécliloruration 


mmuïï  FRâNÇAIS 


PRODUIT  FRâNOIS 
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I^Q^STIPATION 


DOSE  : 

1  À  6  COMPRIwèS  AU  REPAS 
OU  SOIR. AVALER  SANS  ÇROQUER 


^/ZLactobyl  est  composé  de 
1?  Ferments  Lactiques  qui  enrayent  la patréfaction  intestinal* 
2?  AgAR- AgAR  qui  hydrate  le  coi?tenu  intestinal. 
3?  Extrait  BilIAihE  qui  régularise  la  fonction  do  Foie. 
4?  Extrait  total  des  Glandes  de  l  Intestin 


_ Librairie  J-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS _ j 

Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Jotnier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre^ 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBLIOTHÈQUE  GILBERT- FOURNIES 

TOME  I.  —  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  M.  CH.  DOPXER,  Professeur  au  Val-de-Grâce,  Membre  de  l'.Aradémie  de  médecine. 

2®  édition.- 1  volume  iu-8  de  670  pages  avec  7S  figures  en  couleurs  et  en  noir.  France,  franco .  35  francs,  i 

TOME  IL  —  Etranger,  i  dollar  16.  —  4  shillings  10.  —  5  francs  suisses  80. 


Maladies  de  la  nutrition,  Maladies  diathésiques  et  intoxications,  Maladies  i 


-  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  D'  HeNRI  CLAUDE.  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  dos  hôpitaua. 

VEUX  VOLUMES  IN-S  SE  VENVANT  SÊPARÊMEMT 
*  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux,  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

I  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures.  France,  franco . .  30  francs. 

Etranger,  o  dollar  96.  —  4  shillings.  —  4  francs  suisses  80. 

★  Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino.sympathiqae, 
Névroses  et  Psychonévroses.  1  volume  in-8  de  850  pages  avec  170  figures.  Broché  .  .  30  fr.  Cartonné  .  .  38  fr. 

TOMEf:- maladies  de  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

Par  le  D'  LŒPER  et  Je  D'  PAISSEAU 

Prof«»eur  de  Paria. 

1926.  2®  édition.  1  voltune  in-8  de  380  pages  avec  figures  noires  et  coloriées.  France,  franco .  35  francs. 

Etranger  :  i  dollar  16.  —  4  shillings  10.  —  5  francs  sui.sses  80. 

(  TOME  VI.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCULATOIRE,  par  le  D'  AUBERTIN. 

En  préparation  ]  TOMES  VII  et  VIH.  -  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  L'APPAREIL  URINAIRE 

(  par  GILBERT,  GARNIER,  JOMIER.  CHABROL  RATHERY.  SAINT-GIRONS. 


VIII  — 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 

dont  l’application  serait  souvent  faussée  par  les  mort,  par  suite  d’une  fracture,  ne  peut  être  regardé 


faits. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  8  mars  1867 
a  été  rendu  sur  les  conclusions  de  l’avocat  général 
Oscar  de  Vallée  et  il  traite  la  question  dans  un 
sens  qui  depuis  a  fait  jurisprudence  (Dalloz, 
67-2-145).  Ua  dernière  maladie,  dans  le  sens  de 
l’article  909,  peut,  d’après  cet  arrêt,  être  consi¬ 
dérée  comme  remontant  à  l’époque  où  est  arrivé 
chez  le  malade  un  état  morbide  défiant  tous  les 
efforts  de  la  médecine  et  n’admettant  plus  que 
les  palliatifs  pour  la  douleur  et  les  distractions 
pour  les  préoccupations  du  malade.  Il  s’ensuit 
que  le  malade  ne  peut,  à  partir  de  cette  époque, 
faire  des  donations  ou  des  legs  pour  le  médecin 
qui,  après  l’avoir  traité  antérieurement,  lui  a 
continué  ses  soins  depuis  que  sa  situation  est 
devenue  désespérée. 

Il  s’agissait  en  l’espèce  d’un  malade  atteint 
d’une  affection  de  la  poitrine,  et  la  Cour  a  pensé 
qu’il  fallait  entendre  par  dernière  maladie  les 
périodes  que  nous  venons  de  définir. 

Cependant,  cette  jurisprudence,  acceptée  par 
les  tribunaux  depuis  cette  époque,  avait  été  sérieu¬ 
sement  combattue  par  la  Cour  de  cassation.  Un 
arrêt  de  la  Chambre  des  requêtes  du  12  janvier  1833 
avait  décidé  que  l’état  souffrant  et  valétudinaire 
dans  lequel  un  individu  est  resté  jusqu’à  sa 


comme  constituant  la  maladie  dont  cet  individu 
est  mort.  En  effet,  la  mort  s’étant  produite,  dans 
cette  espèce,  à  quatre-vingt-deux  ans,  la  Cour  de 
cassation  a  estimé  que  le  décès  pouvait  êti'e 
réputé  à  l’unique  fait  de  la  vieillesse  et  que,  par 
suite,  le  médecin  qui  avait  donné  ses  soins  pen¬ 
dant  une  partie  de  l’état  constant  de  souffrance 
pouvait  profiter  du  legs  fait  en  sa  faveur,  la 
preuve  de  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
fracture  et  le  décès  n’étant  pas  établie. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  Pau  du  23  décembre 
1872  (Dalloz,  74-2-205)  a  défini  de  son  côté  la 
dernière  maladie  ;  dans  le  cas  de  maladie  chro¬ 
nique,  c’est  la  période  où  le  mal  s’est  aggravé  de 
manière  à  enlever  tout  espoir  de  guérison  et,  par 
conséquent,  le  legs  fait  en  faveur  du  médecin,  qui 
a  traité  le  testateur  avant  le  moment  où  cette 
maladie  est  devenue  mortelle,  est  valable. 

U’incapacité  des  médecins  à  recevoir  certains 
legs  étant  ainsi  définie,  il  nous  reste  à  examiner 
les  deux  exceptions  légales. 

Tout  d’abord,  sont  exceptés  de  l’interdiction 
les  dons  rémunératoires,  à  la  condition  qu’ils 
soient  proportionnels  aux  facultés  du  disposant 
et  aux  services  rendus;  et  il  suffit, pour  qu’un  legs 
ou  une  donation  soient  considérés  comme  rémuné¬ 
ratoires,  que  ce  caractère  résulte  des  circonstances. 
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sans  qu’il  soit  besoin  que  le  caractère  rémunéra- 
toire  soit  spécifié  expressément  dans  l’acte 
(Cassation,  21  mars  1870;  Dalloz,  70-1-329). 

Les  tribunaux  apprécient  souverainement  la 
question  de  savoir  si  la  libéralité  n’est  en  réalité 
qu’üne  rémunération.  Quand  la  disposition  paraît 
excessive,  le  juge  doit  la  réduire  à  une  juste  pro¬ 
portion  ;  mais  le  caractère  rémunératoire  d’une 
donation  interdit  au  juge  d’en  prononcer  la  nullité. 
Ainsi,  quand  un  legs  a  été  fait  à  un  médecin  par  le 
malade  auquel  il  a  donné  ses  soins  et  que  la  nullité 
de  ce  legs  e.st  demandée  pour  cause  d’incapacité 
du  légataire  avec  l’offre  d’une  somme  pour  tenir 
lieu  du  legs,  le  tribunal  qui  reconnaît  à  ce  legs  un 
caractère  rémunératoire  peut  en  ordonner  la 
réduction  s’il  est  excessif,  mais  ne  peut  en  pro¬ 
noncer  la  nullité  en  se  bornant  à  accorder  la 
somme  offerte  (Cassation,  13  août  1844;  Réper¬ 
toire,  373). 

La  deuxième  exception  à  la  règle  d’incapacité 
existe  lorsque  le  médecin  est  parent  jusqu’au 
qitatrième  degré  inclusivement  du  malade.  Dans 
ce  cas,  l’exceiJtion  ne  s’exerce  que  si  le  décédé  n’a 
pas  d’héritiers  en  ligne  directe,  à  moins  que  le 
médecin  ne  soit  un  de  ses  héritiers.  Par  le  mot 


<(  héritier  en  ligne  directe  »  l’article  gog  vi,se  non 
seulement  les  héritiers,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont 
un  titre  successible,  mais  tous  les  parents  en 
ligne  directe.  Même  s’il  existe  un  parent  qui  ne 
soit  pas  successible,  le  seul  fait  de  son  existence 
rend  le  médecin  qui  n’est  i^arent  du  malade  qu’en 
ligne  collatérale  incapable  de  recevoir  un  legs 
universel. 

Une  autre  question  s’est  posée  à  propos  de  la 
définition  des  mots  «  parent  jusqu’au  quatrième 
degré  »  et  il  a  été  décidé  par  la  Cour  de  cassation 
que  l’exception  admise  en  faveur  des  parents  n’est 
pas  applicable  aux  alliés.  A  cette  règle  une  excep¬ 
tion  est  pourtant  admise,  c’est  le  cas  du  conjoint. 
La  disposition  de  l’article  909  visant  exception 
à  l’interdiction  en  faveur  des  parents,  s’applique 
au  mari  médecin  qui  a  traité  sa  femme  pendant  la 
maladie  dont  elle  est  morte,  à  moins  qu’il  ne  soit 
prouvé  que  les  libéralités  que  le  mari  médecin  a 
obtenues,  au  lieu  d’être  déterminées  par  l’affec¬ 
tion  conjugale,  n’ont  eu  d’autre  cause  que  l’abus 
de  l’empire  que  son  art  donnait  au  mari  sur 
l’esprit  de  sa  femme. 

Adriex  I’eytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Eljste  36  64,  36-45  Pa“l><>“rg  Saiiil-Honoré,  FARIS-8' 

Ad.  lè'l.  Rionedr-Paris _ V.  BQRRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

{àvr’t,  contre  -  auGévria,  asthéniç) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE 


—  65  - 


—  X  — 


SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Si'auce  du  31  dcceiiiOre  iQ2f>. 

Poussées  hydroplgènes  curables  au  cours  des  cirrhoses 
dites  alcooliques.  —  IIM.  JI.\rcki,  ('«arniku  et  Victor 
OCM.VXSKY  rapportent  l’observation  d’un  malade  aleoo- 
licpie  qui  présenta  en  1013  une  ascite  abondante,  ayant 
nécessité  onze  ponctions,  à  la  suite  desquelles  l’ascite 
disparut,  et  le  malade  reprit  une  vie  sensiblement  nor¬ 
male  pendant  douze  ans.  Ce  n’est  qu’après  cet  intervalle 
que  l’ascite  réapparut,  ayant  persisté  pendant  quatre  à 
cinq  mois  jusqu’à  la  mort.  A  l’examen  anatomique, 
on  trouve  des  lésions  de  sclérose  à  des  âges  différents  : 
une  ancienne,  répondant  à  la  première  poussée  ascitique  ; 
l’autre  jeune,  correspondant  à  la  pou.ssée  récente. 

Ils  signalent  deux  antres  cas  de  cirrhose,  dans  lesquels 
l’ascite  a  disparu  depuis  plusieurs  mois,  et  rappellent 
à  ce  propos  que  la  disparition  de  l’ascite  au  cours  des 
cirrhoses,  signalée  depuis  longtemps,  ne  peut  guère 
s’expliquer  si  on  l’attribue  à  l’hypertension  portale. 
De  plus,  l’ascite  s’accompagne  très  souvent  d’œdèmes 
des  membres  inférieurs  que  l’on  ne  peut  que  rarement 
attribuer  à  la  compression  de  la  veine  cave.  Enlin, 
la  sécheresse  de  la  peau  des  cirrhotiques,  l’hydrophibe 
cutanée  que  démontre  chez  eux  l’épreuve  d’Aldrich  et 
Mac  Clur,  permettent  <le  se  demander  si  raecumulation 
de  l’eau  dans  les  e.spaces  interstitiels,  en  particulier  dans 
le  péritoine,  n’est  pas  en  rapport  avec  la  déficience  du 
pouvoir  d’imbibition  des  tissus.  Si  ce  pouvoir  redevient 
normal,  l’eau  cesse  d’être  eu  excès,  et  ne  sera  plus  appa- 

II  existe  donc  au  cours  des  cirrhoses  de  véritables 
poussées  hydropigènes  curables,  correspondant  à  des 
poussées  évolutives  de  la  maladie  :  l’examen  anatomique 
du  cas  rapporté  semble  particulièrement  démonstratif  à 
cet  éf'ard.  Entre  ces  poussées,  la  cirrhose  persiste  à  l’état 
latent,  la  mort  pouvant  survenir  soit  au  cours  de  la 
deuxième  poussée,  soit  à  la  suite  d’une  seule  poussée 
cliniquement  guérie,  par  infection  intercurrente. 

Sur  un  syndrome  de  myohypertrophie  cardiaque  pri¬ 
mitive  avec  hypoplasie  surrénale  chez  le  nourrisson,  — 
M.  JKAN"  Cathai.a.  —  Après  un  anasarque  généralisé 
qui  a  pu  faire  penser  à  une  néphrite  aiguë  cedémateusc. 
s’est  développé  chez  un  enfant  de  deux  ans  un  syndrome 
cardio-hépatique  avec  cyanose,  œdème,  tachycardie, 
tous  signes  d’une  insuffisance  cardiaque  grave  et  rapi¬ 
dement  progressive,  qu’il  fut  impossible  de  distinguer 
cliniquemeut  d’un  syndrome  péricardique.  Anatomi¬ 
quement,  deux  constatations  majeures  ont  été  faites  : 
i»  une  hypertrophie  diffuse  du  myocarde,  poids 
175  grammes,  sans  lé.sion  valvulaire,  sans  symphyse 
péricardique,  ni  médiastinite,  myohypertrophie  pure 
sans  lésions  interstitielles  diffuses,  sans  lésions  nodulaires, 
sans  lésions  vasculaires,  sans  altération  décelable  de  la 
fibre  musculaire  ;  a»  à  part  des  lésions  profondes  do 
stase  hépatique  et  pulmonaire,  il  n’existait  d’altérations 
importantes  qu’au  niveau  des  capsules  surrénales,  tpii 
présentaient  une  sclérose  prononcée  de  la  médullaire. 
Les  reins  étaient  liistologiquemeiit  sains. 

De  tels  faits  de  myohypertrophie  pure  chez  le  nourris¬ 
son  ont  été  diversement  interprétés  par  les  pédiatres. 
Si  la  cause  de  l’hypertrophie  reste  parfaitement  obscure, 
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le  brusque  fléchissement  qui  conduit  à  une  asystoüe 
irréductible  ne  l’est  lias  moins.  Inexistence  dans  ce 
fait  comme  dans  les  observations  de  Michaud  et  Rie- 
senfeld  de  lésions  profondes  de  la  surrénale,  rend  peut- 
être  compte  de  cette  défaillance,  qui  peut  être  rapprochée 
de  l’asystolie  surrénale  de  Josué  et  lielloir.  I,a  myo¬ 
hypertrophie  cardiaque  primitive  du  nonrri.sson  ne  doit 
pas  être  considérée  comme  un  syndrome  particidicr  à  cet 
âge,  mais  doit  rentrer  dans  un  cadre  plus  large,  celui  de 
la  myocardie  pure  de  Laubry. 

Essai  de  traitement  du  diabète  grave  par  la  synthaline. 
—  MM.  Mhrki,!îx  et  \V<)l,R  rapportent  2  cas  de  diabète 
grave  où  ils  ont  e.ssayé  l’emploi  de  la  synthaline,  produit 
de  synthèse  tiré  par  Erank  de  la  guanidine,  doué  de  la 
propriété  de  diminuer  la  glycémie  et  préconisé  par  lui 
dans  la  thérapeutique  du  diabète. 

Chez  leurs  deux  malades,  les  auteurs  n’ont  pas  obtenu 
de  résultats  satisfaisants.  L’association  synthaline- 
insuline  ne  leur  a  donné  que  des  effets  équivalents  ou 
inférieurs  à  ceux  de  l’insuline  seule. 

MAURU.Iv  BARlfiTV. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  g  Novembre  ig26  (Suite). 

Discussion  des  rapports.  —  Le  sucre,  aliment  calori- 
gèiie,  semble  agir  en  outre  en  fixant  de  l’eau  dans  l’écot 
nomie.  C’est  probablement  en  régularisant  le  niétabo- 
lisme  de  l’eau  qu’agissent  les  injections  d’insuline,  dons 
Lesné,  Kol-.ècourt  et  Max  Lévy  ont  obtenu  de  bon- 
effets.  Des  résultats  de  même  ordre  ont  été  obtenus  ar^ec 
lo.s  extraits  tliyro’idiens,  qui  agissent  peut-être  dans  lo 

M.  J.-vuiiiîRT  (d’Hyère.s)  signale  les  bons  effets  de  la 
cure  d’été  chez  les  enfants  sur  le  littoral  méditerranéens 
I,es  accroissements  pondéraux  sont  très  satisfaisants,  mai- 
cette  cure  demande  une  grande  surveillance. 

M.  Lesn  examine  les  divers  traitements  de  l’athrepsie. 
Il  croit  comme  tout  le  monde  que  ce  qui  réussit  le  mieux 
est  le  lait  de  femme.  A  son  défaut,  on  obtient  de  bons 
résultats  par  le  lait  d’ânesse,  le  babeurre  et  enfin  le  lait 
sec  préconisé  à  juste  titre  par  Aviragnet. 

Il  est  très  important  de  donner  une  grosse  ration  ali¬ 
mentaire.  On  s’arrête  trop  souvent  à  tort  en  raison  d’un 
symptôme  secondaire  :  la  diarrhée.  Il  faut  se  laisser 
guider  plutôt  par  la  tolérance  gastrique  et  les  vomisse¬ 
ments.  Ces  enfants  deviennent  parfois  tolérants  au 
gavage  après  lavage  de  l’estomac. 

La  cure  insulinique  réussit  dans  quelques  cas.  Il  ne 
faut  pas  se  laisser  arrêter  par  cette  idée  que  les  athrep- 
siques  sont  des  hypoglycémiques.  Lesné  a  trouvé  des 
■chiffres  normaux  chez  beaucoup  d’entre  eux.  Ils  sup¬ 
portent  l’insuline  à  des  doses  assez  considérables. 

11  faut  également  employer  les  moyens  adjuvants  ; 
les  injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  de 
sérum,  à  petites  doses  répétées.  Mais  souvent  elles  ne  se 
résorbent  pas.  On  se  trouve  bien  dans  ces  cas  d’avoir 
recours  aux  injections  intrapéritonéales.  Lesné  les  emploie 
depftis  plus  de  vingt  ans,  injectant  pendant  quatre  à 
cinq-  jours  de  10  à  50  grammes  de  sérum  glucosé  à 
10  p.  1000  ou  de  solution  de  Locke-Ringer. 

I,es  injections  de  sang  maternel  donnent  rarement 
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des  succès  dans  les  états  chroniques  de  dénutrition,  à 
l’inverse  de  ce  que  l’on  obtient  dans  les  états  de  dénutri¬ 
tion  aiguë. 

X,es  rayons  ultra- violets  donnent  des  résultats  négatifs 
dans  l’athrepsie.  Au  contraire,  dans  l’hypothrepsie  du 
premier  et  deirxième  degré  les  résultats  sont  souvent 
très  beaux.  Les  séances  d’irradiation  doivent  être  extrê¬ 
mement  courtes,  d’une  durée  d’une  minute  à  une  minute 
et  demie,  et  l’enfant  doit  être  maintenu  à  distance  de 
8o  à  90  centimètres  du  foyer  lumineux. 

M.  RomER  signale  l’intérêt  de  l’abaissement  du  méta¬ 
bolisme  basal,  qui  parmt  montrer  le  ralentissement  des 
fonctions  cellulaires.  Celles-ci  n’ont  pas  complètement 
disparu  et  peuvent  renaître  sous  l’influence  d’une  ali¬ 
mentation  appropriée. 

M.  Le  Mée  rappelle  le  rapport  qu’il  a  présenté  l’année 
dernière  sur  les  otites  du  nourrisson  et  l'athrepsie.  Tous 
les  pédiatres  ont  été  d’accord  que  la  dénutrition  n’est  pas 
la  conséquence  de  l’otite. 

Il  faut  d’ailleurs  soupçonner  l'otite  dans  tous  les  états 
pathologiques  inexpliqués. 

L’auteur  présente  un  appareil  simple,  destiné  à  rendre 
de  grands  services  au  praticien,  pour  l’examen  du  tym¬ 
pan  si  souvent  nécessaire  chez  l’enfant. 

M.  Barbier  rappelle  le  rôle,  très  important  dans  la 
nutrition,  du  foie  dont  l’élément  catalyseur  est  réalisé 
par  le  fer.  On  trouve  à  l’autopsie  des  athrepsiques  des 
lésions  profondes  du  foie.  Les  fonctions  rénales  sont 
souvent  déficientes,  d’où  l’oedème,  conséquence  de  l’im¬ 
possibilité  d’éliminer  les  sels. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  rappèlle  l’im¬ 
portance  du  lait  d’âuesse. 

M.  HAeeÉ  insiste  sur  l'intérêt  de  l’athrepsie  aiguë, 
qui  s’installe  en  quelques  jours.  Il  emploie  depuis  long¬ 
temps  le  sucre  chez  les  athrepsiques,  notion  qu’il  tient 
de  Constantin  Baul. 

Il  convient  de  remarquer  qu’on  soigne  peu  d’athrep- 
siques  en  ville.  C’est  une  maladie  de  misère  et  de  manque 
de  soins.  L’enfant  est  en  réalité  beaucoup  plus  résistant 
aux  causes  morbides  que  ne  l’a  dit  M.  llouriquand. 
Quant  au  traitement,  nous  obtenons  des  résultats  par 
les  divers  procédés  qui  ont  été  signalés,  lorsqu’on  parvient 
à  faire  augmenter  de  poids  le  nourrisson. 

M.  SCHREIBER  souligne  l’importance  de  la  sous-alimen¬ 
tation  du  nourrisson  élevé  artificiellement  comme  cause 
très  fréquente  de  dystrophie  grave  et  parfois  mortelle. 
Il  importe  de  réagir  contre  la  terreur  injustifiée  qu’inspire 
aux  familles  et  encore  à  beaucoup  de  médecins  la  moindre 
diarrhée  du  premier  âge.  Au  point  de  vue  du  traitement 
diététique,  la  prescription  systématique  du  bouillon  de 
légumes  est  une  grave  erreur  trop  souvent  commise.  Plu¬ 
sieurs  aliments  de  régime  permettent  de  ménager  le  tube 
digestif  du  nourrisson  tout  en  lui  fournissant  le  nombre 
de  calories  qui  lui  sont  indispensables  (par  exemple,  les 
bouillies  maltées  au  lait  sec  ou  au  lait  condensé). 

M.  1I.AREAN  est  d’accord  avec  les  rapporteurs  sur  la 
plupart  des  points.  Il  se  rapproche  d’eux  tout  à  fait 
sur  la  question  de  la  nomenclature,  mais  distingue  la 
croissance  (poids  et  taille)  et  la  nutrition,  (état  du  panni- 
cule  adipeux).  Ces  deux  états  s’influencent  mais  ne  sont 
pas  toujours  parallèles. 

L’athrepsique  est  un  inanitié  qui  se  nourrit.  Voilà  où 


est  le  paradoxe  de  cette  affection.  On  voit  disparaître 
chez  ces  enfants  les  troubles  digestifs,  vomissements 
et  diarrhée.  Malgré  cela  et  une  ration  alimentaire  suf¬ 
fisante,  ils  diminuent  de  poids  jusqu’à  la  mort.  Ils  ont  la 
ph}'siologie  et  les  lésions  de  l’inanitié. 

M.  Marfan  suppose  que  dans  l’athrepsie  les  ferments 
cellulaires  nécessaires  à  la  nutrition  sont  épuisés  ou  ont 
disparu. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  on  constate  qu’à 
l’hospice  des  Enfants-Assistés,  le  nombre  des  athrep¬ 
siques  a  beaucoup  diminué.  Il  y  a  certainement  beaucoup 
d’hypothrepsiques,  mais  ceux-ci  n’arrivent  pas  à  l’athrep- 
sie  confirmée.  Onleur  assure,  en  effet,  du  lait  de  femme, 
La  chose  a  pu  se  faire  par  recrutement  à  la  maison 
maternelle  de  Châtillon,  et  elles  sont  prises  avec  leur 
enfant.  Ces  noiurrices  tirent  leur  lait  et,  dansla  pratiqu  , 
préfèrent  le  tirer  à  la  main  (la  plupart  ol  fern.-nt 
500  grammes  par  jour,  mais  ou  peut  av  .i.-  -  jo, 
800  grammes,  même  plus  d’un  litre) .  Ce  lait  ne  perd 
aucune  de  ses  qualités.  Dans  le  traitement  de  la  débilité 
congântale  qui  précède  l’athrepsie,  les  meilleurs  résul¬ 
tats,  lorsque  le  lait  de  femme  est  insuffisant  en  quantité, 
sont  obtenus  par  l’adjonction  de  babeurre.  Le  lait  de 
femme  doit  constituer  au  moins  le  tiers  de  la  ration. 

Pour  qu’un  enfant  pesant  2  kilogrammes  et  demi 
puisse  rattraper  son  poids,  il  doit  recevoir  au  moins 
150  calories  par  kilogramme.  Au  début,  dans  les  premiers 
jours,  et  même  les  premières  semaines,  il  faut  se  conten¬ 
ter  de  gains  minimes,  sans  quoi  des  troubles  digestifs 
apparaissent. 

M.  Marfan  croit,  comme  M.  Nobécourt,  qu’on  peut 
pendant  quelques  jours  faire  tolérer  de  fortes  doses  de 
sucre,  mais  ne  pense  pas  qu’on  puisse  en  général  conti¬ 
nuer  longtemps  le  lait  hypersucré. 

Après  le  premier  mois,  on  peut  employer  le  lait  con¬ 
densé,  la  poudre  de  lait,  puis  le  lait  ordinaire  dès  qu’il  est 
possible. 

L’aiiteurinsiste  sur  la  nécessité  de  s’occuper  dorenfaut, 
de  le  changer  fréquemment  de  place,  de  le  tenir  dans  les 
bras.  Les  accouchems  disent  qu’il  faut  laisser  les  enfants 
dans  leur  berceau.  Ce  n’est  vrai  que  pour  les  premiers  j  ours . 

On  ne  peut  guère  compter  guérir  l’athrepsie  :M.  Mar¬ 
fan  n’en  a  vu  guérir  que  trois  cas  ;  mais  il  est  possible  d’évi¬ 
ter  que  les  hypotrophiques  deviennent  des  athrepsiques. 

M.  T.UELEXs  (de  Lausanne).  — ■  L’athrepsie  ne  possède 
aucim  symptôme  particulier.  Ce  qui  lui  est  propre,  c’est 
l’ensemble  du  tableau  clinique  qui  dépend  de  l’âge. 
Cela  est  dû  à  ce  que  le  nouveau-né  est  un  être  inachevé 
au  point  de  vue  digestif.  Il  ne  Jjossède  qu’un  seul  ferment, 
l’érepsiiie,  capable  de  désagréger  la  molécule  albumi¬ 
noïde  jusqu’à  la  phase  d’acide  aminé.  Ce  ferment  lui 
suffit,  parce  qu’il  reçoit  du  lait  maternel.  Lorsque  l’en¬ 
fant  est  encore  capable  de  digérer,  il  peut  guérir.  C’est 
pourquoi  tous  les  procédés  qui  réussissent  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’athrepsie  s’adressent  au  tube  digestif. 

H.  Stévenix. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  novembre  1926. 

Les  ulcères  gastro-duo dènaux  traités  médicalement.  — 
M.  Victor  Paouiex.  —  L’ulcère  de  l’estomac  et  l’ulcère 
du  duodénum  peuvent  être  traités  médicalement  au 
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moiiu'iit  (les  (leux  premières  crises.  Passé  cette  période, 
l’iiicère  (iev’ent  chroiiicpie  ;  il  u’est  pas  cicatri.sé,  même 
s’il  est  .mièri  apparemment  et  ne  .se  manifeste  (pie  sons 
forme  de  crises  sncce.ssives  avec  intervalles  de  santé 
appvrente.  I,e  traitement  chirtiri'ical  est  alors  utile, 
sinon  l’iilcère  peut  se  perforer,  donner  des  hémorragies, 
on.  s'il  e.st  à  siège  gastrique,  subir  une  dégénérescence 
néoplasirpie  (15  p.  100  des  cas). 

La  prostatectomie  sans  anesthésie  généraie  ou  rachi¬ 
dienne.  —  M.  \’icT()K  P.\i:cnivT.  —  Les  hypnotiques, 
les  stupéfiants  ont  rinconvénient  de  ne  pas  donner  la 
résolution  musculaire,  ce  qui  gêne  l’opérateur.  Il  faut 
bloquer  les  nerfs.  Le  meilleur  procédé  d’anesthésie  pour 
la  prostatectomie  est  donc  l’anesthésie  régionale  par  voie 
épidurale,  suivant  la  techniipie  de  Cathelin. 

Bruits  d’orcilie  et  radicuio-celluiite  cervicale.  — 
M.  Lkopoi.d  Lkvi.  —  Chez  deux  malades  atteintes  d’oto- 
spongiose  irrésentant  l’une  des  battements  d’oreille  syn¬ 
chrones  aux  pulsations  cardiaques,  l’autre  des  bourdon¬ 
nements,  le  masso-diagnostic  des  racines  cervicales  a 
provoqué  la  suspension  expérimentale  de  ces  bruits. 
Dans  un  troisième  cas,  la  kinésithérapie  radiculo-cervi- 
cale  a  fait  di.sparaître  des  bruits  qui  avaient  résisté  à 
un  traitement  général  et  à  une  cure  de  Luchon.  Les  méca¬ 
nismes  qui  produisent  les  bruits  auriculaires  dans  ces 
cas  sont  complexes  ;  lésions  auriculaires,  terrain  endo¬ 
crinien,  troubles  angiocriniens  à  localisation  radiculo- 
cervicale,  dérèglement  sympathique.  Le  masso-diagnostic 
rétablit  la  régulation  sympathique. 

Ostéochondrite  de  la  hanche.  —  M.  Rojdkriîr  remontre 
un  cas  d’ostéochoudrite  de  la  hanche  et  attire  l'attention 
sur  ce  fait  que  l’enfant,  après  deux  ans  de  soins,  a  repris 
une  physiologie  à  peu  près  normale.  Néanmoins,  le  noyau 
de  la  tête  continue  à  être  un  peu  écrasé,  mais  le  cotyle 
a  une  forme  normale,  et  il  ne  saurait  être  question,  dans 
ce  ca.-:,  de  subluxation  congénitale. 

Syphllituberculose  du  poumon  et  son  traitement.  — 

IL  JIia.tMET.  —  Plus  fréquente  que  ne  le  disent  les  clas¬ 
siques,  car  c’est  non  pas  une  syphil.'  s  du  poumon,  mais  une 
tuberculose  sur  terrain  syphilisé  antérieurement,  il.  ili-;- 
l.AlllîT  pense  que  le  diagnostic  clinique  en  est  possible 
et  attache  une  importance  particulière,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  au  bacille  de  Koch  granuleux  et  aux  hémo- 
ptvsies.  Dans  un  cas,  la  thérapeutique  mixte  spécituiuo 
et  antibacillaire  donna  des  résultats  excellents  et  rapides. 

Stéréofadiographies  pulmonaires.  —  JIJI.  Hervé, 
Lec.oi'RD,  DioctÊs.  —  Les  films  stéréo-radiographiques 
pulmonaires  présentés  par  Mil.  Hervé  et  Legourd,  de 
la  Motte-Beuvron,  montrent  avec  quelle  précision  peut 
être  fait  le  diagnostic  des  affections  pulmonaires,  grâce 
à  la  parfaite  impression  du  relief  obtenu  avec  l’appareil 
de  Dioclès. 

Sur  le  torticolis  musculaire.  —  il.  WeïTErw-ald,  — 

Le  torticolis  musculaire  est  l’analogue  du  coup  de  fouet 
sural  et  lombaire.  Comme  eux,  il  est  entretenu  par  une 
épine  irritative  que  le  massage  fait  disparaître.  Du  même 
coup,  la  contracture  cède,  parfois  en  une  séance.  La  réé¬ 
ducation  du  côté  atonique  se  fait  par  la  persuasion  et  les 
mouvements  avec  résistance. 

Asthme  et  électricité  atmosphérique.  —  Répondant  à 
plusieurs  questions,  M.  SedheoX  prouve  que  dans  la 
cure  de  désintoxication  arthritique  de  l’asthmatique, 
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Son  régime  de  moindre  latigiie  hépei tique  ne  s’apparente 
a  aucun  autre  régime,  tel  que  cure  de  jeûne,  régime  hypo- 
azoté,  régime  hypochloruré,  etc.  Il  signale  qu’à  l’étranger, 
deux  centres  importants,  une  grande  clinique  médicale 
et  une  ville  d’eaux,  traitent  les  asthmatiques  par  sa  mé¬ 
thode  appliquée  intégralement,  et  pourraient  devenir 
une  concurrence  sérieuse  pour  certaines  stations  ther¬ 
males  fran(;aises  qui  ne  seraient  pas  en  même  temps  des 
centres  de  rééducation  alimentaire  des  asthmatiques. 
II  explique  enfin  le  mécanisme  de  déclenchement  de  cer¬ 
taines  crises  d’asthme  à  l’arrivée  à  une  altitude  de  I  000 
à  I  eoo  mètres,  crises  par  enrhumement  ou  crises  par 
hyijerthyroïdie  (crises  de  LéopoI(l-I,évi). 

La  question  du  terrain  dans  la  détermination  des  ma¬ 
ladies.  —  M.  IC.  Pruvost  expo.se  les  raisons  tendant  à  dé¬ 
montrer  que  les  lois  qui  régissent  la  vie  de  relation  doi¬ 
vent  également  régir  la  vie  végétative,  ethpie  l’aptitude 
morbide  du  terrain,  dans  la  détermination  des  maladies, 
doit  être  cherchée  dans  le  surmenage  plus  ou  moins 
répété  des  cellules  végétatives.  Il  rapproche  de  celui-ci) 
qui  est  inconscient,  le  surmenage  neuro-musculaire  qui- 
s’accomp.agne  d’une  sensation  pénible,  et  revendique 
toutefois,  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  le  même  cortège 
de  troubles  morbides  amicrobiens  :  auto-intoxication, 
épuisement  nerveux  et  sensibilisation  du  terrain.  A  ces 
troubles  primitifs,  s’ajoutent  bientôt  des  complications 
microbiennes,  quand  le  surmenage  des  cellules  végétatives 
persi.ste  ou  se  renouvelle  souvent.  Ce  surmenage  peut  alors 
se  reproduire  au  moindre  effort,  et  entraîner  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques,  en  même  temps  que  des  déter¬ 
minations  maladives,  dan.s  divers  organes  plus  ou  moins 
éloignés  du  foyer  d’origine.  A.  I,aven.ant. 

SOCIÉTÉ  DE  STOIV|3(TOLOG!E  DE  PARIS 

Séance  du  20  décembre  192Ô. 

Une  observation  de  noma  consécutif  à  des  lésions 
pianiques  des  lèvres.  —  IL  LE  Bourhis.  —  Il  s’agit  d’un 
enfant  indigène  de  Lomé  (Togo)  présentant  des  lésions 
secondaires  de  pian  sur  le  front,  la  région  pectorale  droite, 
les  fesses  et  aux  lèvres. 

Au  m’veau  de  la  commissure  labiale  droite,  les  lésions 
s’aggravent.  Trois  pianomes  deviennent  confluents  est 
gangreneux,  dénudant  le  maxillaire  inférieur.  Le  sujet 
meurt  en  quelques  jours. 

Un  cas  de  rhumatisme  d’origine  dentaire.  —  M.  Rous- 
SEAf-DECELLE  rapporte  l’observation  très  intéressante 
d’un  cas  de  rhumatisme  ayant  successivement  résisté  à 
tous  les  traitements  pendant  trois  ans  et  qui  guérit  à  la 
suite  de  l’extraction  de  toutes  les  dents  malades. 

Cette  observation  clinique  très  détaillée  montre  mieux 
que  les  expériences  de  laboratoire  l’influence  que 
peuvent  avoir  des  foyers  infectieux  péri  dentaires  sur 
’état  général. 

Technique  et  Indications  de  la  stéréoradiographle  Intra 
et  extra-buccale.  —  M.  Diocihcs  expose  les  différentes 
techniques  stéréo-radiographiques  modernes  utilisables 
en  stomatologie,  et  particulièrement  la  télestéréoradio- 
graphie  qu’il  a  étudiée  depuis  plusieurs  années. 

Il  démontre  les  avantages  et  l’utilité  de  ces  méthodes 
d,'  nr  nombre  d’affections  dentaires  et  paradentaires 
dont  il  précise  (es  indications  avec  présentation  de 
radiographiesïstéréoscopiques_à  l’ appui . 


REVUE  DES  CONGRÈS 


TROISIÈME  CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES 
ET  SYPHILIGRAPHES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Bruxelles,  25-2S  juillet  1926.) 

Six  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  du  Conqrè.s  ; 
1°  Tuberculides,  nature  et  traitement  ;  2“  Herpès  et 
zona,  étiologie  ;  3“  Purpura,  pathogénie  ;  4“  I/état  actuel 
des  traitements  du  lupus  et  des  tuberculoses  cutanées  ; 
5“  Réinfection  syphilitique,  pseudo-réinfection,  superin- 
fection  ;  6°  Les  troubles  endocriniens  d’origine  hérédo- 
S}’philitique. 

Tuberculides,  nature  et  traitement.  —  M.  Pau- 
XRTËR,  rapporteur.  —  On  doit  faire  rentrer  dans  la  tuber¬ 
culose  cutanée  franche  :  le  lichen  scrofnlosorum,  les  tu¬ 
berculoses  papulo-nécrotiques,  et  l’érythème  induré  de 

Le  groupe  des  tuberculides  vraies  comprend  :  cer¬ 

taines  formes  de  sarcoïdes  dermiques  de  Boeck  ;  2°  l’an- 
gio-lupoïde  ;  3“  certaines  formes  de  sarcoïdes  hypoder¬ 
miques  du  tj-pe  Darier  ;  40  le  lupus  érythémateux  ;  5“  le 
lupus  pernio.  Les  rapports  du  lupus  érythémateux  avec 
la  tuberculose  sont  probables  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  mais  plus  souvent  encore  ils  sont  nuis  ;  la  théorie 
de  Schaumann,  qui  admet  la  nature  lyinphogranuloma- 
teuse  du  luprts  érythémateux,  demande  de  nouvelles 
recherches  qui  la  confirment.  Quant  au  lupus  pernio,  il  a 
une  symptomatologie  encore  peu  précise  ;  Schaumann  le 
considère  comme  la  manifestation  cutanée  d’une  infec¬ 
tion  générale  atteignant  tons  les  s}-stèmes  Ijnnphatique 
et  hématopoiétique. 

La  nature  syphilitique  des  tuberculides  n’est  prouvée 
que  pour  certaines  sarcoïdes  hypodermiques  et  pour  de 
rares  sarcoïdes  dermiques.  Les  faits  positifs  sont  très  rares 
en  ce  qui  concerne  la  nature  syphilitique  du  lichen  scro- 
fulosorum,  des  tuberculides  papulo-nécrotiques,  et  de 
l’érythème  induré.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’étiologie 
des  tuberculides  semble  avoir  été  démesurément  élargi  ; 
la  tuberculose  conserve  un  rôle  étiologique  prédominant, 
et  il  paraît  juste  de  conserver  le  terme  de  «  tuberculides  ». 

Schaumann  considère  le  lupus  pernio,  le  lupus  érythé¬ 
mateux,  et  les  sarcoïdes  tubéreuses  de  Boeck  comme  les 
manifestations  cutanées  de  la  lymphogranulomatose  ; 
la  question  des  tuberculides  doit  être  désormais  reprise 
sur  la  base  de  cette  nouvelle  théorie,  qui  n’est  pas  encore 
suffisamment  démontrée. 

M.  ScHAUMAxx,  rapporteur.  —  Les  tuberculides  com¬ 
prennent  :  le  lichen  scrofnlosorum,  les  tuberculides 
papulo-nécrotiques,  l’érythème  induré,  les  sarcoïdes  sous- 
cutanées,  et  les  tuberculides  lupoïdes  miliaires.  Ces 
dernières  comprennent  le  lupus  folliculaire  disséminé 
de  Tilbury  Fox,  l’acnitis  de  Barthélemy,  et  les  sar¬ 
coïdes  papuleuses  de  Boeck  ou  lupoïdes  miliaires  dissé¬ 
minées.  De  toutes  les  tuberculides,  la  sarcoïde  du  type 
Darier-Roussy  est  celle  dans  laquelle  le  terrain  tubereu- 
eux  s’affirme  le  moins  nettement. 

Dans  la  pathogénie  des  tuberculides  intervient,  non 
pas  une  origine  spéciale  on  une  race  spéeiale  de  bacilles, 
mais  plutôt  un  terrain  modifié  par  une  infection  anté¬ 
rieure,  demi-immunisé,  eu  état  d’allergie.  Personne  ne 
conteste  plus  l’existence  de  tuberculides  tuberculeuses.  La 
syphilis  peut  cependant  jouer  un  rôle  dans  leur  genèse. 


Certaines  dermatoses,  considérées  par  plusieurs  auteurs 
comme  des  tuberculides,  doivent  en  être  distinguées.  Ces 
«  paratuberculoses  eutanées  »  comprennent  le  lupus 
érythémateux,  les  néoformations  cutanées  de  la  lympho¬ 
granulomatose  maligne  de  Sternberg,  le  lupus  pernio,  et 
les  sarcoïdes  de  Boeek.  Le  lupus  érythémateux  fixe  doit 
être  rattaché  à  une  «  lymphogranulomatose  métascro- 
fideuse  »  dont  la  structure  est  analogue  à  la  sienne  et  dont 
il  est  la  manifestation  cutanée  ;  les  formes  aiguës  et 
subaiguës  se  rattachent  à  une  lymphogranulomatose 
maligne  voi.sine  de  la  maladie  de  Sternberg.  Le  lupus 
pernio  et  les  sarcoïdes  de  Boeck  se  rattachent  au  «  lym- 
phogranulome  bénin  »  dont  la  nature  tuberculeuse  ne 
semble  plus  guère  douteuse  et  dont  l’origine  bovine  semble 
se  confirmer. 

D’autres  dermatoses  prêtent  encore  à  la  discussion, 
quand  il  s’agit  de  savoir  si  elles  rentrent  dans  les  tuber- 
culides  ;  ce  sont  le  granulome  annulaire,  le  pityriasis 
rubra,  et  l’érj'thème  noueux. 

M.  G.  Milian.  —  La  classification  des  tuberculides 
devient  de  plus  eu  plus  confuse.  On  a  commencé  par 
donner  ce  nom  à  des  formations  pathologiques  de  la 
peau  qui  ne  ressemblaient  pas  aux  affections  tubercu¬ 
leuses  usuelles  des  téguments,  et  dans  le,squelles  il 
était  tout  à  fait  difficile  de  mettre  en  évidence  le  bacille 
de  Koch.  On  a  même  pensé  que  ces  lésions  provenaient 
non  du  bacille  lui-même,  mais  des  toxines  secrétées  par 
ce  bacille.  Tuberculide  devenait  ainsi  le  sj'uonyme  de 
lésions  toxiques  et  non  bacillifères.  L'itérieurement,  on  a 
créé  les  termes  de  tuberculoses  typiques  et  de  tubercu¬ 
loses  atypiques  qui  répondaient  à  la  même  distinction. 
Puis,  en  se  basant  sur  l’histologie,  ou  a  distingué  les  tu¬ 
berculoses  folliculaires  et  les  tuberculoses  non  follieu- 
laires.  Dernièrement  encore,  M,  Darier  donnait  le  nom 
de  tuberculoïde  à  toutes  les  formations  dont  la  physio¬ 
nomie  était  à  peu  près  eelle  des  manifestations  tuber¬ 
culeuses,  et  qui  non  seulement  pouvaient  être  produites 
par  les  bacilles  tuberculeux  ou  .simplement  leurs  toxines, 
mais  même  par  le  tréponème.  Kt  ce  terme  servait  à  in¬ 
diquer  en  même  temps  quelles  difficultés  on  avait  sou¬ 
vent  à  mettre  sur  le  compte  du  bacille  de  Koch  ou  sur 
le  compte  du  tréponème,  cette  variété  de  lésions  cutanées. 

Ces  désignations  multiples  traduisent  l’embarras  des 
auteurs  qui  font  pour  la  tuberculose  et  ses  manifestations 
cutanées  une  classification  à  part,  tantôt  pathogénique 
tantôt  histologique,  tantôt  clinique,  etc.,  et  dans 
toutes  ces  dénominations  nouvelles,  les  auteurs  ne  se  sont 
nullement  efforeés  de  clas.sifier  les  manifestations  cuta¬ 
nées  du  bacille  de  Koch  suivant  les  modalités  habituelles 
et  habituellement  emplo3'ées  pour  la  nomenclature  der¬ 
matologique  ou  des  autres  grandes  maladies  cutanées, 
comme  la  syphilis  ou  la  lèpre. 

Il  nous  a  paru,  depuis  longtemps  déjà,  que  la  nomen¬ 
clature  des  manifestations  eutanées  de  la  tuberculose 
devait  être  calquée  sur  celle  des  manifestations  cutii- 
nées  de  la  syphilis  ou  de  la  lèpre,  ce  qui  donne  à  la  classi¬ 
fication  dermatologique  une  grande  homogénéité. 

Dès  lors,  il  devient  évident  qu’on  doit  dé.signerles 
manifestations  cutanées  de  la  tuberculose,  quelles  qu’elles 
soient,  tuberculides,  de  la  même  façon  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  syphilides  les  mauife.stations  cutanées  de 
la  sj-philis,  et  sous  celui  de  léprides  les  manifestations 
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cutanées'Jde  la  lèpre.  Le  lupus  tuberculeux  est  une 
tuberculide-ÎLe  lupus  érythémateux  est  une  tubercu- 
lide,  etc. 

Peu  nous  importe,  pour  employer  ce  nom,  qu’il  s’agisse 
d’une  lésion  folliculaire  ou  non  folliculaire,  que  le  bacille 
de  Koch  soit  abondant  ou  rare  au  point  de  paraître 
absent  ;  du  moment  que  la  clinique,  l’histologie,  l’expé¬ 
rimentation,  ont  montré  leur  origine  tuberculeuse,  ces 
manifestations  doivent  être  appelées  tuberculides. 

Mais,  dira-t-on,  comment  allez-vous  désigner  sous  le 
nom  de  tuberculides  des  lésions  pour  lesquelles  il  n’est 
pas  démontré  que  la  tuberculose  soit  en  jeu.  Tant  qu’une 
manifestation  cutanée  ne  sera  pas  incontestablement 
démontrée  comme  tuberculeuse,  on  la  laissera  dans  l’anti¬ 
chambre  en  attendant  qu’elle  ait  fait  sa  preuve,  et  on 
s’abstiendra  de  la  nommer  tuberculide.  Le  jour  où  on  aura 
bien  démontré  sa  nature  tuberculeuse,  elle  entrera 
■directement  dans  la  classe  des  tuberculides.  En  partant 
de  ce  principe,  il  devient  dès  lors  extrêmement  simple 
d’établir  une  classification  des  tuberculides,  celle-ci  sera 
purement  anatomo-clinique.  C’est  ainsi  que  d’après  la 
forme  anatomique  de  la  lésion,  on  distinguera  ; 

i“  Les  tuberculides  érythémateuses  (lupus  érythéma¬ 
teux  ;  angio-kératome  de  Mibelli,  etc.)  ; 

2°  Les  tuberculides  papuleuses,  qui  peuvent  être  ou 
localisées  en  petites  papules  de  la  dimension  d’une  tête 
d’épingle  ou  davantage,  ou  répandues  en  nappes  plus 
ou  moins  diffuses  comme  le  lupus  ^  pernio,  seront  ainsi 
nommées  tuberculides  papuleuses  lenticulaires,  ou  tuber¬ 
culides  papulo-ulcéreuses,  dont  les  tuberculides  papulo- 
nécrotiques  sont  des  syphilides  papuleuses  lenticulaires, 
ou  des  syphilides  papuleuses  en  nappes. 

Lorsque  les  papules  deviennent  ulcérées,  elles  cons¬ 
tituent  des  tuberculides  papulo-ulcéreuses,  dont  les  tuber¬ 
culides  papulo-nécrotiques  sont  un  très  bel  exemple  ; 

3»  Les  tuberculides  tuberculeuses  ou  nodulaires,  pour 
employer  une  expression  italienne  beaucoup  plus  simple 
et  moins  sujette  à  erreur,  sont  représentées  avant  tout 
par  le  -lupus  tuberculeux  ; 

4“  Les  tuberculides  gommeuses,  que  représentent  admi¬ 
rablement  les  gommes  tuberculeuses  du  derme  et  de 
l’hypoderme  ou  encore  l’érythème  induré  de  Bazin. 

Les  tuberculides  bulleuses  sont  rares  ;  elles  se  présentent 
le  plus  souvent  jointes  à  des  tuberculides  érythéma¬ 
teuses,  voire  même  purpuriques,  comme  l’observation 
que  nous  avons  publiée  à  la  Société  de  dermatologie 
en  1904. 

Il  existe  enfin  des  tuberculides  folliculaires  intéressant 
les  follicules  pileux,  tels  le  lichen  scrofulosorum  indiscuté, 
le  pityriasis  rubra  pilaris,  la  kératose  pilaire,  etc. 

M.  RavauT  signale  l’impossibilité  presque  constante 
de  tuberculiser  l’animal  avec  les  tuberculides.  Le  terme 
de  tuberculides  syphilitiques  n’est  pas  exact  ;  ce  sont 
des  sjphilides  vraies  ou  des  tubercuhdes  évoluant  sur  un 
terrain  syphilitique. 

MM.  jEANSEtME  et  Burnier  considèrent  le  lupus 
érythémateux  comme  un  syndrome  pouvant  relever, 
soit  de  causes  locales  telles  que  le  froid  ou  les  rayons 
solaires,  soit  de  causes  générales,  tuberculose,  infection 
toxémique  mal  définie,  ou  parfois  syphilis. 

Herpès  et  zona,  étiologie.  —  M.  Ch.  Flandin, 


rapporteur.  —  h'herpès  est  une  maladie  spécifique 
due  à  un  virus  filtrant.  Flexner  et  Mors  ont  sélectionné 
des  souches  de  virus  d’intensité  variable,  ce  qui  ne  semble 
pas  contraire  à  l’unicité  du  virus  herpétique.  Les  mêmes 
auteurs  ont  montré  qu’il  y  a  des  «  porteurs  de  germes  » 
en  matière  d’heipès  ;  iis  admettent  qu’il  existe  un  virus 
herpétique  distinct  de  l’agent  étiologique  encore  inconnu 
de  l’encéphalite  épidémique.  L’hypothèse  de  l’identité 
des  deux  virus,  dermotrope  dans  un  cas,  neurotrope  dans 
l’autre,  ne  paraît  pas  conciliable  avec  les  faits  cliniques. 
L’intermittence  des  poussées  d’herpès,  chez  un  individu 
déterminé,  relève  en  partie  des  causes  occasionnelles 
de  l’éruption,  et  en  partie  d’une  immunité  temporaire  au 

De  nombreux  arguments  plaident  eu  faveur  de  l’ori- 
gine*infectieuse  du  zona,  bien  que  souvent  cette  maladie 
n’apparaisse  pas  comme  une  maladie  infectieuse  primi¬ 
tive  (zona  arsenical,  bismuthique,  etc.).  Bokay  et  Netter 
ont  admis  l’identité  du  zona  et  de  la  varicelle.  Netter  a 
réuni  im  faisceau  impressionnant  d’arguments  cliniques, 
épidémiologiques,  anatomo-pathologiques,  sérologiques 
et  biologiques,  en  faveur  de  l’identité  de  nature  des  deux 
maladies.  Le  zona  est  un  stade  évolutif  de  l’infection  vari- 
cellique  ;  il  doit  être  rangé  parmi  les  fièvres  éruptives,  et 
tout  porte  à  croire  qu’il  doit  figurer  au  chapitre  de  la 
varicelle. 

M.  C.  Levaditi,  rapporteur.  —  Griiter,  expérimentant 
sur  l’herpès,  a  montré  l’existence  d’un  virus  spécifique, 
capable  de  provoquer,  chez  le  lapin,  une  kératite  trans¬ 
missible  en  série.  Puis,  Doerr  et  Vœchting  ont  établi  que 
le  virus  herpétique  est  non  seulement  dermotrope,  mais 
encore  neurotrope.  Le  virus  de  l’herpès  est  un  germe  invi¬ 
sible  et  filtrable.  Levaditi  a  fait  une  dissociation  entre 
l’affinité  dermotrope  et  l’affinité  neurotrope  du  virus.  Les 
animaux  réceptifs  sont,  surtout  le  lapin,  puis  le  cobaye  et 
le  singe.  Fontana,  Teissier,  Gastinel  et  Reilly  ont  prouvé 
l’inoculabilité  du  virus  à  l’homme.  Le  virus  choisit, 
comme  porte  d’entrée,  les  systèmes  tissulaires  dérivés  de 
l’ectoderme  et  les  organes  germinatifs  ;  il  se  propage  dans 
l’organisme  le  long  des  filets  nerveux,  propriété  que  Leva¬ 
diti  propose  d’appeler  «  Neuroprobasie  ». 

La  virulence  de  la  salive  peut  s’observer  pendant 
l’évolution  de  l’herpès  ;  elle  s’éteint  après  la  disparition 
de  celui-ci,  exception  faite  des  «  porteurs  de  germes  ». 
La  présence  du  virus  dans  le  liquide' céphalo-rachidien, 
constatée  par  Bastai  et  Busacca,  est  tout  à  fait  exception¬ 
nelle.  L’état  réfractaire  général  se  décompose  en  autant 
d’immunités  partielles  qu’il  y  a  de  systèmes  cellulaires 
sensibles  au  virus  ;  les  téguments  et  le  névraxe  sont 
solidaires  à  ce  point  de  vue.  Le  système  nerveux  central 
règle  cette  immunité,  par  une  sorte  de  «  tonus  »  que  Leva¬ 
diti  désigne  sous  le  nom  de  «  tonus  immuno-trophique  ». 

Le  zona  apparaît  comme  une  maladie  infectieuse  spéci¬ 
fique,  déterminée  par  un  germe  dont  la  transmission  aux 
animaux  réceptifs  est  actuellement  impos.sible.  L’herpès 
et  le  zona  sont  des  processus  infectieux  attribuables  à 
des  virus  assez  apparentés,  mais  suffisamment  dissem¬ 
blables  pour  qu’une  différenciation  étiologique  soit  jus¬ 
tifiée. 

Tout  porte  à  croire  que  le  virus  de  l’herpès  et  celui  du 
zona  proviennent  de  l’organisme.  Les  réservoirs  de  virus 
sont,  d’une  part,  la  muqueuse  naso-pharyngée  et  les 
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amygdales,  d’autre  part  le  sj-stème  nerveux.  Cependant,  ■ 
aucune  donnée  expérimentale  ne  démontre  la  persistance 
du  germe  herpétique  dans  le  névraxe.  Si  l’herpès  et  le 
zoster  naissent  sur  des  secteurs  ectodermiques  circons¬ 
crits,  le  premier  récidivant  sur  place,  le  second  intéres¬ 
sant  des  métamères  cutanés,  c’est  que  ces  secteurs  offrent 
ime  résistance  naturelle  diminuée  dans  la  mesure  où  la 
localisation  du  germe  est  po.ssible  ;  la  localisation  est 
déterminée  par  une  chute  momentanée  du  «tonus  immuno- 
trophique  métamérique  »  du  système  nerveux. 

MM.  P.  Teissier,  P.  Gasxinee  et  J.  Reieey  exposent 
leurs  recherches  sur  l’herpès  expérimental  humain. 

M.  P.  Peyri  admet  l’identité  de  l’herpès  et  du  zona. 
M.  ScHYMAXN  relate  23  observations  nouvelles  de 
zona  syphilitique. 

Purpura,  pathogénie.  —  M.  J.  Roskam,  rapporteur. 
—  M.  Roskam  étudie  spécialement  la  pathogénie  de  l'in- 
coercibitité  des  saignements  et  le  mécanisme  de  produc¬ 
tion  des  hémorragies,  ha  plupart  des  pathologistes  ad¬ 
mettent  que  l’hémostase  spontanée  s’opère  mécanique¬ 
ment  par  agglutination  des  jilaquettes  au  niveau  des  • 
brèches  vasculaires.  Mais  rien  ne  permet  actuellement  de 
considérer  la  pauvreté  du  sang  en  globulins  comme  la 
cause  unique  des  saignements  incoercibles  chez  certains 
purpuriques,  et  d’opposer  les  purpuras  thrombox^é- 
niques  aux  purijuras  sans  thrombopénie.  Que  les  XDurjju- 
ras  hémorragiques  soient,  ou  non,  accompagnés  de  throm¬ 
bopénie,  l’incoercibilité  des  saignements  relève  essentiel¬ 
lement  Ü’un  facteur  vasculaire,  d’une  «  endothéliite  ijar- 
cellaire  hémorragique  ». 

M.  P.-EmUe  Weie,  rapporteur.  —  M.  P.-E.  W’eil  envi¬ 
sage  particulièrement  la  clinique  et  le  mécanisme  physio¬ 
logique  des  purpuras.  Il  passe  en  revue  les  syndromes 
hémorragiques  et  les  états  hémorragiques  aigus  qu’on 
observe  au  cours  de  nombreuses  infections  et  intoxica¬ 
tions,  dans  les  affections  du  foie,  du  rein,  du  corps  thy¬ 
roïde  et  des  organes  hématoijoiétiques.  On  ne  peut  sépa¬ 
rer,  d’une  façon  absolue,  les  purpuras  simples  des  pur¬ 
puras  hémorragiques,  bien  que,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  cette  distinction  soit  légitime. 

E’étude  de  l’hémogénie  permet  d’élucider  le  mécanisme 
physiologique  des  purpuras.  La  lésion  qui  réalise  les 
hémorragies  hémogéniques  est  double,  d’origine  sanguine 
et  d’ordre  vaseulaire.  L’altération  vasculaire  n’a  pas  été 
constatée  anatomiquement,  et  c’est  forcer  les  faits  que 
d’attacher,  comme  Roskam,  une  importance  primordiale 
aux  lésions  capillaires  d’endothéliite.  Ni  la  théorie  médul¬ 
laire  de  Franck,  ni  la  théorie  splénique  de  Kaznelson  ne 
suffisent  à  expliquer  tous  les  faits.  L’hémogénie  peut  être 
considérée  comme  une  diathèse  angio-hématique,  acquise 
ou  héréditaire,  conditionnée  par  des  tares  fonction¬ 
nelles  de  l’ensemble  du  système  hématopoiétique  (foie, 
rate,  mqeUe  osseuse),  les  modifications  hépatiques  étant 
au  premier  plan.  Les  hémogéniques  présentent,  d’autre 
part,  des  troubles  endocrino-sympathiques  et  un  terrain 
humoral  tout  à  fait .  instable.  Les  infections  jouent  tm 
rôle  dans  l’hémogénie  et,  parmi  ceUes-ci,  la  plus  impor¬ 
tante  est  la  syphilis  héréditaire,  bien  que  le  traitement 
spécifique  ne  corrige  guère  les  lésions  sanguines. 

Le  mécanisme  physiologique  des-  autres  purpuras 
dépend  de  trois  ordres  de  facteurs  :  d’altérations  vascu¬ 


laires,  d’altérations  sanguines,  et  de  troubles  du  sys¬ 
tème  nerveux. 

Les  purpuras  ne  sont  pas  une  affection  cutanée  ;  ce 
sont  des  affections  du  sang,  des  capillaires,  et  du  sj'stème 
nerveux  qui  régit  les  petits  vaisseaux  ;  ce  sont,  par  con¬ 
séquent,  des  affections  des  organes  hématopoiétiques. 

MM.  LESPINE  et  Ferrond,  rapporteurs.  —  Les  rap¬ 
porteurs  ont  traité  la  question  des  purpuras  post-arséno- 
benzoliques.  Ceux-ci  sont  précédés  de  sj^mptômes  d’into¬ 
lérance.  L’apparition  d’érythèmes  foncés  ou  de  légères 
hémorragies  est  un  signal  d’alarme  qui  doit  faire  cesser 
toute  médication  et  qui  impose  un  examen  du  sang. 

Chez  les  purpuriques,  on  retrouve  de  façon  assez 
constante  ;  1°  l’inversion  de  la  formule  leucocytaire  et 
la  leucopénie  suivie  de  leucocytose  ;  2°  la  lyse  ou  la  dispa¬ 
rition  des  hématoblastes  ;  3°  la  destruction  des  hématies, 
l’irrétractilité  du  caillot,  et  l’existence  des  phases  alter¬ 
nées  d’hjpo  et  d’hyi^ercoagulation.  L’étude  chimique 
et  physico-chimique  du  sang  indique  :  1“  une  précipita¬ 
tion  du  sérum  par  le  complexe  sulfitique  de  la  molécule 
novarsénobenzolique  ;  2»  la  persistance  anormale,  dans 
l’urine,  de  composés  glycuroniques  conjugués  au  noyau 
benzol. 

Le  terrain  joue  un  rôle  important  dans  la  production 
du  purpura  ;  il  faut  rechercher  si  le  sujet  n'est  pas 
atteint  .d’hémoijliilie  ou  d’hémogéuie.  Chez  les  sujets  à 
prédisposition  hémogénique,  le  foiesera  toujours  déficient 
vis-à-vis  des  médicaments.  Tandis  que  l’intoxication  arse¬ 
nicale  non  benzolique  ne  réalise  jjas  le  tableau  des  pur¬ 
puras  post-arsénobenzüliques,  ce  tableau  est  parfois 
réalisé  par  le  benzol. 

Pour  enrayer  la  diathèse  hémorragique,  il  faut  recou¬ 
rir  aux  injections  intramusculaires  de  peptone  de  IVitte. 
Après  cessation  des  hémorragies,  le  traitement  antisy- 
lîhilitique  à  instituer  varie  selon  la  cause  purpurigène  ; 
il  devra  toujours  être  fait  avec  une  grande  prudence,  sur 
tout  chez  les  sujets  hémogéniques. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  terme  pur¬ 
pura  ne  désigne  qu’un  asiiect  clinique,  une  manifesta¬ 
tion  externe  d’un  trouble  interne  profond,  portant  sur 
l’ensemble  ou  sur  une  partie  de  l’aijpareil  circulatoire  et 
hématojioiétique. 

M.  Hynek  a  constaté,  dans  le  purpura  exj)érimental, 
qu’un  sérum  thrombolytique  ne  détermine  pas  seule¬ 
ment  la  lyse  des  plaquettes,  mais  attaque  aussi  tout 
l’appareil  hématopoiétique.  La  peau,  par  suite  de  ses 
rapports  avec  l’immunisation,  a  un  rôle  spécial  dans  la 
pathogénie  des  purpuras. 

L’état  actuel  des  traitements  du  lupus  et  des 
tuberculoses  cutanées.  —  MM.  François,  Haekin 
et  Dekeyser,  rapporteurs.  —  Le  traitement  du  lupus 
tuberculeux  sert  de  type,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  général. 

I.  —  Dans  le  traitement  local  de  ce  lupus,  les  méthodes 
anciennes  gardent  leur  valeur.  Parmi  les  traitements  chi¬ 
rurgicaux  :  l’excision  est  fréquemment  suivie  de  récidives  ; 
le  raclage  convient  à  certains  lupus  des  membres,  mais 
doit  être  complété  par  des  applications  caustiques  ;  les 
scarifications  linéaires  ont  conservé  leurs  avantages 
en  raison  de  la  beauté  des  cicatrices  qu’elles  donnent. 
Parmi  les  traitements  non  sanglants  :  les  cautérisations 
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REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


ignées  ont  l’inconvénient  de  détruire  brutalement  les 
tissus  ;  les  caustiques  chimiques,  en  particulier  les  pom¬ 
mades  pyrogalliques,  donnent  de  bons  résultats  dans  les 
lupus  plans  et  dans  les  lupus  des  membres  après  curet¬ 
tage  ;  la  douche  filijorme  est  un  traitement  préparatoire 
ou  adjuvant. 

Les  traitements  physiques  ont  conquis  une  place  de  plus 
en  plus  grande  dans  le  traitement  du  lupus  vulgaire.  La 
cryothérapie  est  une  utile  méthode  d’attaque  des  lupus 
fongueux  des  muqueuses,  des  petits  lupus  non  traités, 
et  des  lupus  diffus  du  nez,  des  lèvres  ou  des  oreilles. 
Xi’air  chaud  donne  souvent  des  cieatrices  cliéloïdiennes, 
U  électrothérapie  statique  ne  peut  guérir  le  lupus  ;  l’élec- 
tro-coagulation  est  une  méthode  aveugle  qui  ne  donne 
pas  de  guérison  durable  ;  l’ionisation  doit  céder  la  place 
à  l’électrolyse  négative,  seule  méthode  électrique  'qui 
puisse  utilement  compléter  les  autres  méthodes.  La 
radiothérapie  doit  être  déconseillée.  La  radiumthérapie 
est  un  procédé  d’exception.  La  photothérapie  localisée,  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Finsen  ou  de  Finsen-Reyn  ou  à 
l’aide  de  la  lampe  de  Kromayer  à  vapeurs  de  mercure, 
a  l’avantage' de  donner  des  cicatrices  non  rétractiles,  à 
peine  visibles  pour  les  petits  lupus. 

II.  —  Le  traitement  général  est  très  important,  même 
dans  les  lupus  peu  étendus.  Il  peut,  employé  seul,  guérir 
le  lupus  des  muqueuses,  mais  très  rarement  celui  de  la 
peau.  'L,’ héliothérapie  et  V actinothérapie  générale  com¬ 
plètent  la  photothérapie  locale.  L’héliothérapie  artifi¬ 
cielle  a  pris  de  plus  en  plus  d’importance.  Les  sources 
lumineuses  artificielles  peuvent  être  des  lampes  à  arc  vol¬ 
taïque  à  charbons,  des  brûleurs  en  quartz  à  vapeurs  de 
mercure,  ou  des  lampes  à  arc  à  électrodes  polymétal- 
liques.  La  photothérapie  générale  est  employée  actuelle¬ 
ment,  en  même  temps  que  la  photothérapie  localisée  pour 
les  petits  lupus.  Cette  méthode  est  le  traitement  le  plus 
efficace  des  grands  lupus  tuberculeux  de  la  face  ;  elle  est 
la  méthode  conservatrice  par  excellence  des  lupus  de 
l’oreille  ou  du  nez. 

La  photothérapie  générale  peut  avoir  des  inconvénients 
et  même  des  dangers  ;  elle  peut  déterminer  l’ulcération 
des  surfaces  lupiques  et  le  ramollissement  des  adéno¬ 
pathies  ;  la  tuberculose  pulmonaire  fébrile  est  une  contre- 
indication  absolue.  D’une  manière  générale,  la  diminution 
de  poids  après  un  certain  nombre  de  séances  indique  la 
suspension  momentanée  du  traitement. 

Parmi  les  autres  méthodes  de  traitement  général,  les 
rayons  infra-rouges  sont  encore  à  l’étude  ;  les  tubcrculines 
sont  dangereuses  et  peu  efficaces  ;  l’emploi  des  sels  de 
terres  rares  est  un  traitement  d’exception  ;  le  traitement 
par  l'éther  bemylcinnamique  facilite  l’action  des  traite¬ 
ments  locaux. 

Dans  les  tuberculoses  cutanées  autres  que  le  lupus  tuber¬ 
culeux,  le  traitement  général  peut  subir  des  modifications. 
Dans  les  ulcères  tuberculeux,  la  photothérapie  générale  ne 
peut  d’ordinaire  être  utile.  Dans  les  tuberculoses  verru- 
queuses  sans  autre  signe  de  tuberculose,  le  traitement 
local  peut  suffire.  Dans  les  scrojulodcrmcs,  la  photothéra¬ 
pie  -générale  a  une  grande  efficacité,  de  même  que  dans 
les  tuberculides  papulo-nccrotiqucs,  le  lichen  scrojulo- 
sorum,  et  V  érythème  induré  de  llazin  ;  dans  ces  dernières 
affections,  la  tuberculine  jlonne  de  bons  résultats.  Dans 
le  lupus  érythémateux,  la  quinine  à  haute  dose,  l’iode,  snr= 


tout  l’arsenic  sous  la  forme  d’arsénobenzène,  peuvent 
produire  des  améliorations  notables. 

Divers  traitements  locaux  ont  été  nouvellement  préco' 
nisés  dans  ces  tuberculoses  cutanées  localisées.  Dans  les 
ulcères  tuberculeux,  la  neige  carbonique  donne  de  bons 
résultats,  de  même  que  dans  la  tuberculose  verrtiqucusc. 
Dans  cette  dernière  affection,  le  curettage,  les  cautérisa¬ 
tions  ignées,  surtout  les  pommades  à  l’acide  salicylique, 
pyrogallique  et  créosote  à  lo  p.  loo,  constituent  un  moyen 
actif  ;  la  photothérapie  locale  ne  convient  pas.  Dans  les 
scrofulodermes  à  l’état  de  crudité,  les  rayons  X  sont 
le  traitement  le  plus  efficace  ;  à  l’état  de  ramollissement, 
la  photothérapie  complète  le  traitement  par  les  ponctions  ; 
dans  les  formes  ulcérées,  la  photothérapie  régionale  est 
la  méthode  de  choix.  Dans  le  lupus  érythémateux  fixe,  la 
neige  carbonique  et  la  radiumthérapie  donnent  souvent 
des  résultats  complets  ;  l’air  chaud  et  la  diathermie 
conviennent  surtout  aux  lésions  peu  étendues  ;  l’actino- 
thérapie  à  l’aide  de  la  lamije  de  quartz  donne  des  résul¬ 
tats  parfois  fort  beaux,  mais  suivis  parfois  d’une  pigmen¬ 
tation  peu  esthétique. 

M.  R.w.iUT  considère  la  diathermo-coagulation  comme 
le  traitement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  des  lupus  limi¬ 
tés  à  la  face. 

M.  Noguer-Moro  a  également  oljtenu  de  bons  résul¬ 
tats  de  l’électro-coagulation. 

M.  François  reproche  à  cette  méthode  de  donner 
des  cicatrices  disgracieuses. 

M.  Danei,  a  traité  avec  succès  23  cas  de  lupus  n’intéres¬ 
sant  pas  les  orifices,  par  le  curettage  et  la  carbonisa¬ 
tion  totale. 

MM.  Bizard  et  Marceron  utilisent  actuellement 
les  applications  de  poudre  de  permanganate  de  po¬ 
tasse,  selon  une  technique  dérivée  du  procédé  d’Auré- 
gan, 

M.  Fouqi'ET  considère  comme  un  e.xcellent  topique 
l’huile  de  cliaulmoogra  associée  au  lipol  sous  forme  d’une 
pommade. 

M.  P.  MourE  a  obtenu  des  résultats  favorables  dans 
les  lupus  limités,  par  l’extirpation,  sous  anesthésie  lo¬ 
cale,  suivie  de  l’application  de  greffes  dermo-épider- 
miques. 

MM.  Vigne  et  Fournier  considèrent  l’éther  benzyl- 
ciniiamique  comme  un  excellent  traitement  “de  fond  du 
lupus,  facilitant  largement  l’action  des  pratiques  de 
petite  chirurgie. 

M.  Jacoiîson  conseille  de  ne  pas  dépa.sser  la  dose  d’un 
demi-centimètre  cube  d’éther  benzyl-cinnamique  quand 
il  existe  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon  ou  des 

MM.  JEANSEI-ME  et  Burnier  ont  essayé,  avec  succès, 
le  traitement  des  tuberculoses  cutanées  par  le  thiosulfate 
double  d’or  et  de  sodium  ;  mais  ils  u’ont  pas  obtenu  de 
guérison  complète  ;  la  médication  peut  produire  des 
érythèmes  et  des  phénomènes  généraux. 

M.  JAUSION  a  observé,  dans  un  cas,  à  la  suite  de  cette 
médication,  une  érythrodermie  exfoliante  mortelle. 

M.  Xoguer-Moro  a  employé,  sans  accident,  la  sano- 

M.  A.  I^EYRI  a  constaté  que  la  sanocrysine  a,  sur 
le  lupus,  une  action  favorable  pouvant  aller  jusqu’à  la 
guérison  des  lésions. 
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RÉ  PE  RTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DE  LA  PEAU 

ALBUPLAST  (ZnO).  —  Bandes  de  r  mètre  et  Pas  de  toxicité.  Pas  d’irritation.  Complè'te  le  panse- 
-,  mètres  sur  i,  2,  3,  4,  10  centimètres.  Pansements,  ment  combiné  idéal  avec  le  tulle  gras  (Voy.  ce  inof). 
brfilures.  Scslicy,  9,  cours  de  la  f.iberté,  à  Lyon. 

Vigirr  et  Iluerre,  12,  Imilevard  Bonne-Nouvelle, 

Paris.  QÜINBY.  —  lodobismutliate  de  quinine  (for¬ 

mule  Aubry)  ;  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
CÉDROCADINOL  VICIER.  ■ — ■  P.soria.sis.  de  juin  3921.  Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Vigicr  cl  Hnerre,  12,  boulevard,  Bonne-Nouvelle,  Ampoules  de  3  cc.  (adultes).  Ampoules  de  i  cc. 
Paris.  -  (enfants).  S’administre  en  injections  intramuscu¬ 

laires  profondes  dexix  fois  par  .semaine. 

CHLOROSULFOL  VICIER.  —  Traitement  des  Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
.séborrhées  dépilantes  du  cuir  chevelu.  les  manifestations  de  la  syphilis  à  toiites  ses  périodes. 

Laboratoires  Vigicr  cl  Huerre,  iz,  boulevard  Bonne-  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  contagieux 

Nouvelle,  Paris.  muqueux  ou  cutanés.  Di.sparition  des  gommes, 

jirofondes  ou  .superficielles,  après  quelques  injections. 
COLOPLASTRE  CAVAILLÈS.  —  Bandes  adlié-  AVAN'r.U'.ES.  —  ISTon  toxique.  Tolérance  parfaite, 
sives  au  ZnO  pour  pan.sements  sur  bobines  de  i,  2,  Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

3,  5  centimètres,  etc.;  simple  ou  perforé.  Les  Laboratoires  Cantin  et  CAc,  Palaiseau  [S.-ct-O.]. 

R.  Cavaillès.  31,  rue  de  Turin,  Paris  (VIII^). 

SAPOLAN.  —  Les  dermatoses,  depuis  les  lésions 
EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  R.  CAVAIL-  aiguës  jusqu’aux  cas  clrroniques,  .sont  traitées  sui- 
LÈS.  — ■  Traitement  actif  des  dermatoses  snbaiguës  vaut  le  degré  par  ;  iioudre,  lait,  crème,  pâtes  de 
et  chroniques.  Oxyde  de  zinc,  Mdal,  Vigo,  Oléo-  sapolan  et  sapo-cade. 

cade,  etc.  R.  Cavaillds,  34,  rue  de  Turin,  Paris.  (VIIP). 

R.  Cavaillès,  34,  rue  de.  Turin,  Paris  (F///»). 

SAVON  A  L’HERMOPHÉNYL  LUMIÈRE.  — 
EMPLATRES  CAOUTCHOUTÉS  VICIER  (P)]3i-  Seul  savon  avec  incorponation  réelle  d’un  .sel  mer- 
thèmc.s).  — Simple,  rouge  de  \ddal,  Vigo,  huile  de  curiel  dans  la  ]3âtc.  —  -  Antiseptique  énergique, 
cade.  Dermatoses.  '  Aticime  irritation. 

Vigier  et  Iluerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  .Sr.sficr,  9,  cours  de  ta  Liberté,  Lyon. 

SAVONS  MÉDICAMENTEUX  VIGIER.  —  Savons 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  .soluble  assimi-  à  l’ichtyol,  soufre,  Panama,  etc.  Dermatoses, 
labié,  co:nbiné  à  la  ircptone.  Arthritisme,  artério-  Vigier  et  Iluerre,  32,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
.sclérose,  asthme,  lymphatisme,  .syiihilis.  De  XX  à  Paris. 

C  gouttes  j)ar  vingtrquatre  heures. 

Paris,  ro,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  ■pharmacies.  TULLE  GRAS.  -  -  Supprime  les  adhérences  dou¬ 
loureuses.  Active  la  cicatrisation  des  plaies  atones 
lODURE  D’AMIDON,  POUDRE  ET  PATE.  --  de  toute  nature. 

-tntisepticpie  iodogène.  Action  bactéricide  énergique.  Sesfier,  9,  cours  de  la  Liberté,  Lyon. 
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LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D'  Louis  LAMY 
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1923.  1  volume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 
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Gamme  complète  des  Eaux  curativesl 
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ec  80  figures.  France,  franco . 

■  :  I  dollar  44.-6  shillings.  —  7  francs  sr 
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NOUVELLES 


Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  ha.  XXXI®  Ses¬ 


sion  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  à 
Blois,  du  au  6  août  1927. 

Président  :  M.  le  professeur  Raviart,  de  Idlle. 

Vice-président  ;  M.  le  professeur  Henri  Claude,  de  Paris. 

Secrétaire  général  ;  M.  le  D'  Olivier,  médecin-directeur 
de  la  Maison  de  santé  de  Blois  (I<oir-et-Cher). 

T, es  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Asseiiildée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 

Psychiatrie.  —  I<’ automatisme  mental.  —  Rappor¬ 
teurs  :  M.  le  D’’  Bévy-Valensi  (de  Paris),  et  M.  le  Nay- 
rac  (de  Lille). 

NEüroeogie.  —  Les  tumeurs  des  ventricides  latérairx. 
—  Rapporteur  :  M.  le  D'  Jmnentié  (de  Paris). 

Médecine  iÉGAEE.  —  Le  divorce  des  aliénés.  Sa  juris¬ 
prudence.  Son  application,  ses  résultats.  —  Rapporteur  ; 
M.  le  Boven  (de  Lausanne). 

N.  B.  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  D'  Olivier,  secrétaire  général  de  la 
XXXI*  session,  médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé 
de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs  pour  les 
membres  adhérents  et  de  30  francs  pour  les  membres 
associés.  Les  membres  adhérents  inscrits  avant  le  mois 
de  juin  1927  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

Institut  d’hygiène.  Cours  International  d’hygiène.  — 
Ce  cours  de  perfectionnement,  organisé  sur  l’initiative 
et  avec  le  concours  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
Xations,  est  destiné  aux  médecins  hygiénistes  appar¬ 
tenant  atix  administrations  sanitaires  ou  aux  orga¬ 
nisations  d’utilité  publique  des  différentes  nations. 

Le  coms  sera  accompagné  et  suivi  de  visites  à  des  éta- 
blis.sements  ou  organisations  concernant  l’hygiène  ainsi  ■ 
que  de  stages  pratiques  en  France  et  en  d’autres  pays. 

Ce  coms  durera  environ  six  semaines  et  donnera  lieu 
à  l’attribution  d’im  certificat  d’assiduité  délivré  par 
l’Institut  d’hygiène.  Le  nombre  des  auditems  est  limité. 
La  première  séance  ama  lieu  à  la  Factdté  de  médecine 
(Laboratoire  d’hygiène)  le  17  janvier  1927  à  9  h.  30. 

Programme  des  leçons.  —  M.  Léon  Bernard, 
directem  de  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  L’évolution  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine  préventive.  Relations  des  fonctionnaires  sani¬ 
taires  et  du  corps  médical. 

I.  Epidémiologie  générale.  —  M.  Madsen,  professem  à 
l’Université  de  Copenhague  :  Cycle  saisonnier  des  épi¬ 
démies. 

M.  Knud  Stouman,  du  Service  des  renseignements 
épidémiologiques  de  la  Société  des  Nations  :  Distribution 
géographique  , actuelle  des  épidémies. 

M.  Gustave  Pittaluga,  professem  à  l’Université  de 
Madrid  :  L’épidémiologie  du  point  de  vue  biologique. 

M.  S.-P.  James,  M.  D.-D.  P.  H.,  conseiller  technique 
pom  les  maladies  tropicales  au  ministère  de  l’Hygiène 
de  laJCrande-Bretagne  :  Les  maladies  tropicales  en 
Europe. 

II.  Méthodes  spécifiques  nouvelles  de  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses.  —  M.  Bordet,  professem  à  l’Uni¬ 
versité  de  Bruxelles  :  Principes  généraux  d’immunologie. 


M.  Ramoii,  chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  ;  Diphtérie  et  tétanos. 

M.  Robert  Debré  :  Rougeole  et  scarlatine. 

M.  Madsen  :  Coqueluche. 

M.  Calmette,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  ; 
Tuberculose. 

M.  Besredka,  professeur  à  l’Institut  Pasteur  ;  Choléra, 
dysenterie  et  typhoïde.  Viiccination  buccale. 

M.  Levaditi,  chef  de  .service  à  l’Institut  Pasteur  ; 
Variole. 

M.  Madsen  :  Standardisation  internationale  des  sérums 
et  produits  biologiques. 

III.  Prophylaxie  générale.  —  M.  Henri  Thierry,  ins- 
pectem  général  des  Services  d’hygiène  de  la  Ville  de 
Paris  :  Théorie  et  pratique  de  la  désinfection. 

M.  Hahn,  professem  à  l’Université  de  Berlin  :  Orga¬ 
nisations  de  prophylaxie  des  maladies  infectieuses. 

IV.  Biochimie.  —  M.  Saiki,  directem  de  l’Institut 
de  recherches  sm  la  nutrition,  du  Gouvernement  du 
Japon  :  Le  métabolisme  alimentaire  :  applications  à 
l’hygiène  d’après  les  travaux  de  l’école  japonaise. 

M.  C.  Funk,  professeur  à  l’Ecole  d’hygiène  de  Varsovie  : 
Les  vitamines. 

V.  Bioméirique.  —  M.  Lucien  March,  directem  général 
honoraire  de  la  Statistique  de  France  :  Méthodologie 
statistique. 

M.  Methorst,  directem  du  Bmeau  central  de  statistique 
des  Pays-Bas  :  Applications  de  la  statistique  à  la  démo¬ 
graphie  et  à  la  santé  publique. 

VI.  Hygiène  sociale.  —  M.  R.  Debré  :  Protection  du 
premier  âge.  Lutte  contre  la  mortalité  infantile. 

M.  Schlossmann,  professeur  à  l’Université  de  Dussel¬ 
dorf  :  Assistance  ho.spitalière  du  premier  âge. 

Sir  Leslie  Mackenzie  :  L’hygiène  de  l’âge  scolaire. 

M.  Chailley-Bert,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  :  L’éducation  physique. 

M.  Winslow,  professem  à  l’Université  de  Yale  (Etats- 
Unis)  ;  L’hygiène  individuelle. 

M.  L.  Bernard  :  Tuberculose  et  lutte  antituberculeuse. 

M.  Gougerot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  :  La  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

M.  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  :  La  prophylaxie  des  maladies  mentales. 

M.  René  Sand  :  L’enseignement  populaire  de  l’hygiène. 

M.  Winslow  :  Les  infirmières-visiteuses  et  la  santé 
publique. 

M.  Johan  Kuhn,  de  Copenhague  :  La  pratique  de 
l’assmance-maladie  (exemple  du  Danemark). 

M.  Foramitti,  directem  adjoint  du  Service  fédéral 
d’hygiène  de  l’Autriche  :  Relations  des  Assurances 
sociales  et  de  la  médecine  préventive. 

VII.  Hygiène  du  travail.  —  M.  Carozzi,  chef  de  la 
Section  d’hygiène  du  Bmeau  international  du  travail  : 
Organisation  du  travail  industriel  et  ses  divers  factems. 
Les  nouvelles  somees  de  dangers  dans  l’industrie. 

M.  Glibert,  inspectem  général  du  travail  de  Belgique  ; 
Le  contrôle  sanitaire  du  travail. 

Vin.  Hygiène  publique.  —  M.  Forestier  :  Principes 
d’mbanisme. 

M.  Gini,  professem  à  l’Université  de  Rome,  président 
de  l’Office  national  de  statistique  de  l’Italie  :  Problèmes 
sanitaires  relatifs  aux  mouvements  de  populations. 
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M.  Selskar  M.  Gimn  :  Administration  générale  de 
riiygiène. 

M.  Heyermans,  directeur  des  Services  d’hygiène  de  la 
ville  d’Amsterdam  :  Administration  municipale  de 
l’hygiène. 

M.  Boudreau,  de  la  Section  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations,  ancien  chef  du  Service  d’hygiène  de  l’Etat 
d’Ohio  (XT.  S.  A.)  :  Administration  rurale  de  l’hygiène. 

M.  Chenevrier,  secrétaire  général  de  l’Assistance 
imhlique  de  Paris  :  L’assistance  hospitalière  et  l’hygiène. 

M.  Velghc,  directeur  général  de  la  Santé  publique  de 
Belgique  ;  L’habitation  ouvrière. 

M.  Winslow  ;  L’approvisionnement  en  eau  et  en  lait. 
L’épirration  des  eaux  usées.  La  ventilation. 

M.  L.  Rajchman,  directeur  médical  de  la  Société  des 
Nations  :  I/organisation  d’hygiène  de  la  Société  des 
Nations. 

11.  Pottevin  :  Les  conventions  sanitaires  inter¬ 
nationales. 

II.  L.  Bernard  :  La  coopération  sanitaire  internationale. 

Les  médecins  hj'giénistes  désireux  de  sitivre  cet  ensei¬ 
gnement  doivent  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  à 
17  heures  (guichet  u“  /|). 

Pour  les  hygiénistes  proposés  par  leurs  administrations 
sanitaires,  une  demande  devra  être  adressée  à  la  Section 
d’hygiène  du  secrétariat  de  la  Société  des  Nations,  à 
Genève.  Tin  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par 
l’Organisation  d’hygiène  de  la  Société  des  N.ations  sur 
la  demande  présentée  par  les  administrations  sanitaires. 
Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  médical  de  la 
Société  des  Nations,  à  Genève. 

Les  droits  à,  verser  pour  le  cours  professé  à  l’In.stitut 
d’hygiène  sont  ;  mi  droit  d’immatriculation  et  de 
bibliothèque  :  100  francs  ;  une  série  de  conférences  : 
200  francs  ;  ime  série  de  visites  et  de  stages  :  200  francs. 

Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca.  —  i"  Cours 
supérieur  de  perjecUonnemeitt.  —  M.  F.  IXoUAV,  chef  des 
travaux  gynécologiques,, fera  ce  cours  il  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  l’hopitel  Broca,  du  17  janvier  an  20  jan- 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  cour.antes  de  la 
chirurgie  gjmécologique  et  ilé.sirant  acquérir  des  con¬ 
naissances  .spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  techiiiqnc  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-L.  I-'aure. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche. 
Le  matin,  de  10  à  12  heures,  vi.sites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  N,  technique 
du  pansement  à  la  Milnilicz,  insufflations  tubaires  ; 
l’après-midi,  de  5  à  7  heures,  cours  et  examens  de  malades 
à  l’amphithéâtre. 


D'  GIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  50 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  50 


Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Les  bulletins  de 
versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
lundi,  mercredi,  vendredi,  de  15  à  17  hemes. 

2“  Cotirs  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  —  M.  CllAMPV,  professeur  agrégé,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire 
de  la  Clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  1 7  jan¬ 
vier  au  2g  janvier  1927. 

Ce  coins,  fait  eu  liaison  avec  le  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique 
anatomo-pathologique  et  à  la  lectmre  des  préparations, 
de  se  familiariser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire 
et  de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une 
collection  de  coupes  anatomo-pathologiques,  à  l’aide  de 
l’important  matériel  du  service. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  raatiu,  de  g  à  10  heures,  et  l’.après-midi,  de  2  h.  30  à 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

S’inscrire  an  secrétariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi 
et  vendredi,  de  15  à  17  heures. 

Service  de  santé  militaire.  —  Sont  promus  : 

.1 U  grade  de  médecin  principal  de  1''''  elasse.  —  HIM.  Duf- 
fau,  r.ailis.  Spire  et  Spick. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'’  classe.  — 
MSI.  Dircks-Dilly,  Schickelé,  Mori.s.son,  Fayct,  Delestan 

.'Iif  grade  de  médecin-major  de  i'»  classe.  —  MM.  Lam¬ 
bert,  Liebert,  Bendon,  Monchet,  Martin,  Modot,  F,hrin- 
.ger,  Cazalas,  Scliurenberger  et  I,aporte. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2"  classe.  —  MM.  l’etil, 
Douriaux,  'i'ete,  Husson,  Rouzet,  Champouillon,  Schnei¬ 
der,  Bouliet,  Lieux  et  Bierer. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  (Armée 
active).  —  Sont  promus  : 

Au  grade,  de  méejeein  principal  de,  classe.  — MM.  Ju- 
det  de  la  Combe,  Rencurel  et  Chartres. 

A  U.  grade  de  médecin  principal  de  2’’  classe.  àlM.  J.an- 
nean,  Frontgous,  Guérard  et  Fezet. 

A  U  grade  de  médecin-major  de  ic”  classe.  —  MM.  I,a- 
(luièze,  Rou.ssy,  Muraz,  Ronvicr,  Martin,  Lossouarn. 
Solicr,  Riquier  et  Crozat. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  i’"'’  classe.  —  MM.  Pei- 
rier,  Lefebvre,  Riqueau. 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  le  professeur  ïiFi'K- 
XHAU  fera  la  leçon  inaugurale  de  son  cours,  le  mardi 
I S  janvier  an  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  18  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  vendredis  et 
mardis  suivants  à  16  heures  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours.  —  Modificateurs  du  système  nerveux 
central  et  périphérique.  Modific.ateurs  vasculaires,  diu¬ 
rétiques. 


1 

Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÈOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  17,  rue  de  Berri, 
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Conférences  hebdomadaires.  — ■  1/ Association  d'ensei¬ 
gnement  médical  des  liôintaux  de  Taris  a  organisé,  pen¬ 
dant  Tannée  scolaire  1026-1927,  une  série  de  conférences 
hebdomadaires.  Ivlles  auront  lieu  tous  les  dimanches 
(sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés)  à  10  heures, 
à  l’ampliithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du 
boulevard  Saint-Germain). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  de  1927  : 

Dimanche  16  janvier.  —  M.  le  D'  Canïünneï,  ophtal¬ 
mologiste  de  l’hôpital  Beaujon  :  La  rééducation  du  stra- 

Dimanche  23  janvier.  —  M.  le  Dr  Mii.ian’',  médecin  de 
l’hôpital  Saint-I.onis  :  iSiotropisme  et  accidents  médica¬ 
menteux. 

Dimanche  30  janvier.  —  11.  le  D'  B.  Despeas,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  :  Formes  cliniques  des  pancréatites 
aiguës  chirurgicales. 

Dimanche  6  jévricr.  —  M.  le  D'  A.  lIoucHET,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  Kystes  essentiels  des 

Dimanche  13  jévrier.  —  H.  le  Dr  Grenet,  médecin  de 
l’hôpital  Bretonneau  :  Remarques  sur  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Dimanche  20  jévrier.  —  II.  le  D'  I>.  SainXon,  médecin 
de  l’Hôtel-Dicu  :  Comment  traiter  un  goitre  exophtal¬ 
mique. 

Dimanche  27  jévrier.  —  M.  le  D'  B.  Chabrol,  médecin 
des  hôpitaux  ;  'Lechnique  et  indications  de  la  cirre  d’in- 

Dimanche  6  mars.  —  M.  le  Dr  Labicy,  cliirurgien  de 
l’hôpital  Lariboisière  ;  'rraitement  actuel  du  cancer  de 
l’utérus. 

Dimanche  13  mars.  —  M.  le  Dr  I.AK'.xicr.-f.AvA.STiNE, 
médecin  de  la  Pitié  :  L’émotivité. 

Dimanche  20  mars.  —  M.  le  D'  p'élix  R.AMON0,  médecin 
de  Saint-Antoine  :  Le  cancer  du  gros  intestin. 

Dimanche  27  mars.  —  M.  le  D'  Lian,  médecin  d.e  l’hô¬ 
pital  'Icnon  :  Le  troisième  bruit  du  coeur  (au  cultation 
par  les  auditeurs  à  l’aide  du  télécardiophone). 

Dimanche  3  avril.  —  M.  le  D'  Robineau,  chirmgien  de 
l’hôpital  Necker  :  La  névralgie  du  trijumeau  et  son  trai¬ 
tement  chirurgical. 

La  fin  des  conférences  de  Tannée  scolaire  1926-1927  sera 
indiquée  ultérieurement. 

Service  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  du  Dr  Lor- 
tat-Jacob  (hôpital  Saint-Louis).  — •  Leçons  avec  présen¬ 
tations  de  malades,  chaque  lundi,  à  10  h.  30,  salle  Ali- 
bert,  de  janvier  à  avril  1927,  avec  la  collaboration  de 
M.  I,egrain,  assistant  de  consultation,  de  MM.  Roberti 
et  vSolente,  assistants  du  dispensaire  de  syphiligraphie, 
de  M.  Bréger,  chef  de  laboratoire,  et  le  concours  de 
M.  Remet,  médecin  *de  .Saint-Lazare  et  de  M.  Gastinel, 
aiTm  ciri  dL:'Tin  b  U  Pimb. 


Bromeme  MONTAGU 

(Bi-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04)  1  _ _ 

GOUTTES  (Xg=0,01) 

PILULES  (0,01)  )  Insomnies 

AMPOULES  (0,02)  j 
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Cours  de  pharmacologie.  —  le  D**  JJusquet,  agrégé 
libre,  chargé  de  conrs,  a  commencé  ses  leçons  le  vendredi 
7  janvier  1927,  à  15  heures  (amphithéâtre  Vulpiau)  et 
les  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  ;  Modificateurs  de  la  nutrition  et  des 
sécrétions. 

Parasiticides.  Modificateurs  locaux. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  Jan¬ 
vier.  ■ — ■  M.  LÉvv,  Etude  sur  la  rougeole  et  la  diphtérie.  — 
M  DivLORiEre  (interne),  La  disjonction  traumatique  de 
la  symphyse  pubienne.  . — •  M.  IIivRioX,  Conservation  des 
viandes.  —  M.  Roiir,  Etude  sur  la  pasteurellose  équine. 

13  Janvier.  —  M.  Morüxès,  I,a  lumière  de  Wood  et  ses 
applications.  —  M.  Giiouii.A  (Henri),  Etude  de  la  hernie 
lombaire.  —  M.  MARTlN-Go.vzAi.iîS,  Observations  sur 
Tacrodynie  infantile.  —  M.  Godaru,  L’élevage  de  Tau- 

AVIS.  —  A  vendre  conduite  intérieure  carrosserie 
Kellner  14  CV  Peugeot  1920.  'Très  bon  état.  S’adresser 
J,e  Breton,  45,  quai  Rouen.  Uissel  (Seine-Inférieure). 

«LmENTO  CHROhOLÛGiaUE 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilberï:  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon 
clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  Delbet  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Chnique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  THôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  D'  Harxm.ann  ;  Leçon  clinique. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  des  conférences  de  pathologie  médicale  de 
M.  le  Dr  LiAN. 

16  Janvier.  —  Paris.  Assistance  pubUque  (amphi¬ 
théâtre,  47,  rue  des  Saint- Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Can- 
XONNEX  :  La  rééducation  du  strabisme. 

17  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours 
d’hygiène  internationale  à  9  h.  30. 

■  17  Janvier.  —  Paris.  Chnique  gynécologique  (hôpital 
Broca),  g  heures.  Cours  de  perfectionnement  de  gynéco¬ 
logie  de  M.  le  Dr  Douay  et^Cours  d’anatomie  patholo¬ 
gique  appliquée  à  la  gynécologie  de  M.  le  D'  Champy. 

17  J,ANVIER.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Laignei.-I(AVASXink  :  Cours  de  psychiatrie 
médico-légale. 

18  Janvier.  — 'Paris.' Sorbonne,  17  h.  30.iCours  hbre 
d’hygièue'sociai?par”M. JeJDr,  Sicard.de  PLAUZOLEsr 
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18  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Kufauts-Assistcs, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçou  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIRE  :  I/cçon  clinique. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  11  heures. 
M.  le  Dr  RxbiERRE  :  Deçon  clinique  sur  les  maladies  du. 

18  Janvier.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du 
coneours  d’admission  à  l’agrégation  de  physiologie, 
chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie. 

18  Janvier.  ^ —  Paris.  Dispensaire  Déon-Bourgeois, 
Il  heures.  Cours  de  perfectionnement  de  la  tuberculose 
de  MM.  les  D«  RiST  et  AmEUHEE. 

18  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Deçou  inaugurale  de  M.  le  professeur  Tiffeneau. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  GouGEROT  :  Accidents  précoces  de  l’arsénothé- 
rapie. 

18  Janvier.  --  Paris.  Hôpital  Cochin,  17  heures.  Cli¬ 
nique  chirurgicale.  Cours  de  traitement  des  fractures  et 
luxations  par  MM.  les  Dr»  Dacombe,  Godard  et  Ober- 
THUR. 

18  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  RaTHERy  :  Deçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
médicale  propédeutique.  Ouverture  du  cours  théorique  et 
pratique  de  radiodiagnostic  médical. 

ig  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  DerebouiæET  :  Des  questions  actuelles  • 
delà  diphtérie. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT; 
Deçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  M.  leprofesseur  DEGUEU  :  Deçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GUfBER’T. 

19  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
ogique  (hôpital  Dariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  :  Deçon  clinique. 

19  Janvier.  —  Pans.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  teçon 
clinique. 

20  Janvier.  —  Rouen.  Hôtel-Dieu.  Concours  pour  tm 
place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Deçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugolo- 
gique  de  l’hôpital  Dariboisière,  10  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  Sebieeau  :  Deçon  clinique. 

20  Janvier.  —  Rouen.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  chirur- 
,gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 


21  Janvier.  —  Parts.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  GougeroT  :  Accidents  tardifs  de  l’arsénothé- 
rapie. 

21  Janvier.  — ^  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  OmbrEdanne. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  Dr  Dufour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeu- 

21  Janvier.  —  Paris.  Chnique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  Deçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  'Terrien. 

21  Janvier.  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Deçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Deçon 
clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon: 
Deçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
clinique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  profes¬ 
seur  GurHAiN  :  I^eçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  CUnique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Deçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  ro  heures.  M.  le  preofesseur  J.-D.  P'aure  : 
Deçon  clinique. 

21  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Deçon  cUnique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GhberT  ;  Deçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Ivcçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Deçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chinirgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  ;  Deçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DbebET: 
Deçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  'Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  :  Deçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Parts.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
lo  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  ;  Deçon  clinique. 

23  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre,  47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.le  D'  Mi- 
I,IAN  :  Biotropisme  et  accidents  médicamenteux. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Daënncc,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Ramond  :  Conférence  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antome,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Accidents  de  la  bismuthothérapie. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  Raïhery  :  Deçon  clinique. 
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LES  DÉBUTS  DE  L’ANATOMIE  (Suite)  (i) 

Par  MM.  Mâiirlce  VILLARET  et  François  MOUTIER-- 

L'anatomie  des  Époques  légendaires  (.suite).  ' 
G.  —  L’Anatomie  sumérienne 
et  assyro-babylonienne. 

1°  L’anatomie  sumérienne.  —  On  sait  que  les 
.Sumériens,  dont  la  civilisation  est  pré-assyrienne, 
n’étaient  pas  de  souche  sémitique,  contrairement 
aux  Babjdoniens.  Les  documents  que  nous  possé¬ 
dons  sur  leurs  connaissances  anatomiques  sont 
extrêmement  rares.  Ils  se  bornent  à  quelques  idéo- 


llasse  intestinale  (K.'i-voto  de  .tlyeène.  l’ierre)  (fig.  i). 

grammes  représentant  diverses  parties  du  corps 
hmnain  et  à  des  textes  fragmentaires.  On  a  pu 
cependant  établir  que  les  Sumériens  avaient  dans 
le  corps  vivant  assigné  le  rôle  fondamental  au 
.sang  et  à  la  circulation,  dont  le  foie  était  l’organe 
central.  D’après  von  CEfel,  ils  admettaient  deux 
espèces  de  sang  :  un  clair,  ou  sang  du  jour,  et  un 
foncé,  ou  sang  de  la  nuit. 

2°  L’anatomie  babylonienne.  —  La  science 
des  aruspices  constitue  le  fondement  de  toutes  les 
notions  anatomiques  que  posséda  la  civilisation 
de  Babylone.  Ici  encore  le  foie  constitue  le  pivot 
(Us  descriptions  anatomiques  qui  nous  ont  été 
1  ransmises  :  sur  lui,  en  effet,  s’est  presque  exclusi- 
■\ement  concentrée  l’attention  des  augures,  pré¬ 
décesseurs  et  inspirateurs  directs  de  la  médecine, 
’hépatoscopie  augurale  représente  ainsi  le  pre- 
üer  essai  de  science  anatomique. 

Le  foie  étant  considéré  comme  le  siège  de  l’âme 
et  de  la  vie,  il  s’ensuivit  que  les  devins  analy¬ 
sèrent  non  seulement  les  altérations  morpholo¬ 
giques  de  cet  organe,  mais  les  variations  de  ses 
rapports.  Nous  possédons  à  ce  sujet  des  documents 
objectifs  datant  de  3  000  ans  avant  Jésus-Christ 

(i)  Voir  Paris  Midical.  No  du  8  janvier  1927,  page  II. 


'  ■■cci^êîs-^t  en  images  de  terre  cuite  ;  il  s’agit  îà 
■.■,salis-à.oBted’ex-voto  reproduisant  des  foies  de  bre- 
-bis  ou/jïé  chèvre,  comparables  aux  foies  de  bronze 
r  (â-é  ï’jii^ittite  en  Asie  mineure,  aux  foies  d’albâtre 
i''USéf'-'de  l’Etrurie. 

La  .surface  du  viscère  hépatique  était  divisée 
par  des  lignes  se  recoupant  en  petites  cases  qui 
contenaient  des  inscriptions.  Des  trous,  des  fos¬ 
settes  s’y  trouvent  creusés,  dont  la  signification 
n’a  pas  été  éclaircie.  Mais,  d’après  Boissier  (de 
Genève),  on  a  pu,  par  contre,  reconnaître  le  dessin 
des  deux  lobes  de  la  face  inférieure  et,  d’après 
Streda,  la  vésicule  biliaire  et  les  vaisseaux  et 
canaux  du  hile.  Il  convient  de  noter  à  ce  propos 
que  l’argile  bab3’lonienne  donne  du  foie  une  image 
plus  fidèle  que  les  reproductions  médiévales  et 
vésaliennes  avec  leur  cinq  digitations  grossières. 

Il  semble  encore  que  les  aruspices  de  Babjdone 
aient,  pour  leur  divination,  fait  état  des  anomalies 
observées  sur  les  fœtus  des  animaux  immolés. 

3"  L’anatomie  assyrienne.  —  La  bibliothèque 
d'.lssurbauipal  (Sardanapale  ;  666-62,6  A.  C.), 
retrouvée  à  Ninive,  est  loin  d’être  entièrement 
déchiffrée.  Dans  les  textes  étudiés  par  Konynn- 
jik  et  Kuïhler  se  rencontrent  des  termes  désignant 
les  parties  extérieures  :  les  jœux,  les  joues,  le 
menton,  les  testicules,  la  verge.  Quelques  repré¬ 
sentations  plastiques  des  musculatures  d’animaux 
et  d’üommes  ont  également  été  reconnues  ;  sur 
certaines  d’entre  elles  sont  indiquées  les  veines 
cutanées. 

D.  —  L’Anatomie  égyptienne. 

Contrairement  à  ce  qu’on  aurait  pu  supposer 
d’après  le  degré  de  la  civilisation  égj'ptienne  et 
d’après  ses  rites  funéraires,  la  documentation  que 
nous  laissent  hyéroglj-phes,  tombes  et  momies 
nous  révèle  une  ignorance  absolue  des  données 
les  plus  élémentaires  de  l’anatomie. 

Certains  objets  votifs  ont  été  recueillis  :  oreilles 
et  mains  en  terre  cuite.  Pour  les  textes  mêmes, 
il  n’est  que  des  traditions.  On  cite  certains  auteurs 
qui  se  seraient  occupés  d’anatomie  :  Hammon, 
Hermes,  Athostès,  Thot. 

Suivant  Clément  d’Alexandrie,  le  premier  des 
quarante- deux  livres  d’Hermès  traitait  de  la  struc¬ 
ture  du  corps.  De  même,  d’après  Manéthon, 
Julien  l’Africain  rapporte  qu’Athostès,  second 
roi  de  la  première  djmastie,  avait  composé  des 
livres  d’anatomie.  Toutefois,  selon  Cournig, 
Leclerc  et  Schultze,  ces  livres  n’ont  pas  existé 
ou  ont  été  écrits  postérieurement  aux  époques 
indiquées. 

Il  semble  du  reste  y  avoir  eu  confusion  entre 
des  légendes  relatant  les  hauts  faits  des  divi¬ 
nités  et  des  ouvrages  attribués  par  erreur  aux 
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Pharaons,  ha  tradition  veut  cependant  que,  sous 
Chasty,  cinquième  roi  de  la  première  d^mastie, 
on  ait  noté  la  vacuité  des  artères  et  la  présence 
d’air  à  leur  intérieur  ;  mais  peut-être  est-ce 
aller  un  peu  loin  que  d’édifier  sur  un  on-dit  aussi 
discutable  l’ébauche  d’un  pneumatisme  égyptien 
s’opposant  aux  théories  hématiques  des  vSumé- 
riens. 

h’art  de  l’embaumement  ne  reposait  sur  aucune 
donnée  anatomique  sérieuse,  halecture  d’Hérodote 
et  de  Diodore  de  Sicile  nous  familiarise  avec 


utérus  avec  appendice  latéral  (annexes  ?) 

(Ex-voto  terre  cuite  du  musée  national  de  Rome) 
D’après  le  D'  Paul  Rouquette  (fig.  2). 

l’extraction  au  crochet  de  la  cervelle  par  les 
narines  et  l’éviscération  abdominale  après  inci¬ 
sion  médiane.  Cependant  certains  documents  (le 
livre  des  morts,  ouvrage  rituel  que  chaque  Ego'p- 
■tien  apprenait  par  cœur  pour  se  guider  dans  l’au- 
delà,  les  formules  magiques)  présenteraient  quel¬ 
ques  notions  anatomiques.  On  a  voulu  en  inférer 
que  les  Egyptiens  auraient  tenu  le  cœur  pour 
centre  des  vaisseaux. 

Une  étude  attentive  du  célèbre  papyrus  d’Ebers, 
d’après  Joachim,  porte  à  croire  que  sous  le  terme 
«  metu  »  étaient  confondus  artères,  nerfs  et  ten¬ 
dons.  «  h’homme  a  douze  vaisseaux  cardiaques  qui 
se  propagent  à  tous  les  membres.  Il  y  a  deux  vais¬ 
seaux  dans  la  région  thoracique  ;  deux  vont  à  la 
cuisse,  au  bras  et  à  l’occiput,  au  front,  à  l’œil,  au 
sourcil,  au  nez,  à  l’oreille  droite  (souffle  de  la  vie), 
à  l’oreille  gauche  (souffle  de  la  mort)  ;  ils  viennent 
solidairement  du  cœur  et  se  divisent  au  nez,  se 
rassemblant  dans  les  deux  fesses.  » 


D’autres  documents  montrent  que  les  Egy’ptiens 
distinguaient  la  circulation  des  liquides  et  de  l’air  ; 
de  l’urine,  du  mucus,  de  l’humidité  d’une  part, 
de  l’air  et  des  souffles  d’autre  part. 

On  a  prétendu,  se  basant  notamment  sur  la 
découverte  d’un  squelette  en  cuivre  dans  un  sar¬ 
cophage,  que  les  Égyptiens  connaissaient  l’ostéo- 
logie.  Mais,  en  admettant  même  qu’ils  aient  dressé 
dans  leurs  festins  un  squelette  réel  ou  son  simu¬ 
lacre,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  rien  ne  nous 
permet  d’attribuer  à  ces  manifestations  une  valeur, 
scientifique. 

Convient-il  de  mentionner  sous  ce  chapitre  les 
notions  non  moins  vagues  de  l’Anatomie  copie} 
Signalons  simplement  que,  raffinant  sur  la  com¬ 
plexité  de  l’anatomie  égyptienne,  les  Coptes  décri¬ 
vaient  300  vaisseaux  irradiant  de  l’ombilic. 

E.  —  L’Anatomie  hébraïque. 

La  captivité  de  Babylone  (563  A.  C.)  nous  per¬ 
met  de  comprendre  la  filiation  des  connaissances 
hébraïques  aux  notions  anatomiques  des  Assyro- 
Babjdoniens. 

Les  indications  morphologiques  que  nous  four¬ 
nit  la  Bible  sont,  comme  les  précédentes,  des  plus 
fragmentaires.  Elles  intéressent  surtout  la  dispo¬ 
sition  des  organes.  Les  Hébreux  les  avaient  ac¬ 
quises  grâce  à  l’inspection  sanitaire  des  viandes  et 
grâce  à  quelques  remarques  anatomo-patholo¬ 
giques  fournies  par  l’étude  de  certaines  grosses 
lésions  (tumeurs,  abcès,  fractures,  etc.). 

Dans  la  Bible  se  trouvent  ainsi  mentionnés 
l’œsophage,  le  foie,  qui  forme  le  sang,  le  pancréas, 
l’anus  dont  les  troubles  sont  notamment  évoqués 
au  livre  de  Samuel.  On  relate,  en  effet,  au  premier 
livre  des  Rois  (chapitre  V,  6  à  12  ;  chapitre  VI, 
I  à  18)  que  les  Philistins  furent  frappés  de  dou¬ 
leurs  ano-rectales  qu’ils  ne  purent  faire  dispa¬ 
raître  qu’en  offrant  aux  Hébreux  cinq  anus  d’or. 
Sont  encore  mentionnés  la  trachée,  les  méninges, 
les  différents  organes  génitaux. 

Le  squelette,  d’après  le  Talmud,  comprenait 
de  248  à  252  os.  L’os  «  luz  >>,  situé  quelquepart  dans 
la  colonne  vertébrale,  représentait  un  noyau  indes 
tructible  aux  dépens  duquel  devait  .se  reformer  le 
corps  à  la  résurrection.  Ce  mythe  représenterait 
une  survivance  du  rite  égyptien,  bien  antérieur, 
de  l’enterrement  de  l’épine  dorsale  d’Osiris  ;  il 
a  été  exécuté,  comme  il  sied,  par  Vésale  dans  la 
«  Fahrica  anaiomica  ». 

F.  —  L’Anatomie  hindoue. 

La  macération  rituelle  des  cadavres  que  l'on 
raclait  ensuite  avec  des  écorces  de  manière 
que  les  organes  internes  devinssent  visibles,  a  sans 
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A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  carac¬ 
téristiques  de  Vos  Ovules- Vaccin  “  INA  VA  ”  (procédé 
L.  Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  anti¬ 
septique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à  ren¬ 
forcer  les  tissus,  pour  défendre  l’ organisme,  je  désirerais  expé¬ 
rimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  d'Ovules  Vac¬ 
cin  IN  AV  A. 


Nomenclature  des  vaccins  INA.VA: 

“A”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gin¬ 
givites,  Pyorrhée  alvéolaire. 

“D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“G”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites, 
Épididymites,  Arthrites,  etc. 

“M”  Métrites. 

“Ovules  TiyTA-tr  A  S  Leucorrhée. 

“Vaccin  _  I  Salpingites,  Métrites. 

“P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“R”  Ozène. 

“U”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélo¬ 
néphrites,  Cystites,  etc. 


Laboratoires 
'"INA  VA” 

(Institut  de 
Vaccinothérapie) 
Établissements 
KUHLMANN 
26,  rue  Pagès, 
SURESNES  (Seine) 
Téléphone  :  182  Suresnes 
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doute  contribué  ù  donner  aux  Hindous  quebiue 
idée  numéric^ne  des  viscères. 

En  effet,  ce  n’est  pas  une  description,  moins 
encore  une  classification,  mais  une  simple  énumé¬ 
ration  des  parties  du  corps  que  nous  a  laissée  »Sus- 
ruta  (cinquième  siècle  A.  C.). 

Cet  auteur  nomme  6  membres  principaux  et 
56  membres  accessoires.  Il  décrit  la  ])eau  avec 
six  couches  ;  les  organes  des  sens,  au  nombre  de 
cinq  ;  les  instruments  de  l’activité  (jui  sont  cim^ 
aussi,  à  savoir  :  les  mains,  les  pieds,  l’anus,  les 
organes  génitaux  et  la  langue.  Il  existe  sept  réser¬ 
voirs  pour  l’air,  la  bile  et  le  mucus,  pour  le  sang 
et  l’uriue,  pour  les  aliments  digérés  et  non  digérés  ; 


un  huitième  réservoir  rei,'oit  le  f(etus  chez  la 
femme. 

vSusruta  admet  encore  quinze  organes  internes, 
neuf  ouvertures  et  sept  impuretés  dont  les  cheveux 
et  le  bord  des  ongles.  Il  conqdète  enfin  l’ar¬ 
chitecture  humaine  avec  jfio  os,  210  articulations, 
800  ligaments,  500  muscles,  i(>  tendons,  6  émi¬ 
nences,  7  sutures  (à  la  tète,  à  la  langue  et  au  péni.s) . 
De  l’ombilic  partent  vers  ces  divers  groupes 
24  nerfs,  700  artères  et  300  veines. 

Il  convient  de  signaler  le  rapport  remarquable 
de  ce  fastidieu.x  système  avee  les  notions 
admises  par  les  Ivgyptiens. 

f.l  suivre.) 


LE  MÉDECIN  ET  LA  BONTÉ 

Celui-là  n’aime  pas  la  médecine 
qui  n’aime  pas  les  hommes. 

HippocR.vric. 

Ea  beauté  est  un  bien  suprême  vers  le([uel 
tendent  presque  tous  les  humains  ;  certains  ani¬ 
maux,  eux-mêmes,  manifestent  leur  joie,  leur 
fierté  d’être  beaux.  vSimple  politesse  du  visage 
selon  les  uns,  ri,.\Tt)N  la  jrroclamait  la  fleur  de  la 
bonté.  Ici,  il  faut  s’entendre. 

En  émettant  cette  affirmation,  le  grand  philo¬ 
sophe  grec  entendait,  à  n’en  jjas  douter,  cet 
épanouissement,  ce  ra5'onnenient  de  la  bonté, 
beauté  intérieure  qui  s’irradie  sur  le  visage  le  plus 
banal,  voire  le  plus  laid,  qui  l’éclaire,  l’illumine, 
le  divinise  si  l’on  peut  dire,  à  l’instar  de  l’auréole 
encerclant  la  tête  des  saints.  A  la  vérité,  cette 
beauté  intérieure  qu’est  la  bonté,  tous  les  yeux  ne 
la  perçoiventpas,  aveuglés  qu’ils  sont,  trop  souvent, 
par  celle  de  ce  ejne  l’on  a  appelé  notre  «  sac  de  cuir 
Le  diamant  vit  caché,  il  faut  le  découvrir,  le 
tailler  pour  qu’il  nous  éblouisse.  A  ce  propos,  il 
ne  faut  pas  confondre,  comme  on  le  fait  volon¬ 
tiers,  la  bonté  et  la  bonhomie  :  alors  que  la  pre¬ 
mière  est  une  vertu  active,  efliciente,  la  seconde 
n’est  qu’un  béat  et  souriant  laisser-aller. 

Parmi  les  vocables,  beaux  entre  tous,  est  celui, 
«  les  autres  >>!  «A  l’immolation  des  autres,  que  pro¬ 
clamait  l’universelle  loi  de  vie,  dit  le  poète  H.v- 
R.rncouRT,  nous  avons  opposé  rimmolation  de 
soi-même.  Nous,  hommes,  seuls  contre  la  nature 
et  contre  les  dieux  de  la  Force,  nous  l’avons  érigé 
en  dogme  et  ce  fut  l’Évangile;  l’homme  s’est  fait 
Dieu  !  »  Tout  comme  pour  les  fleurs  et  les  dia¬ 
mants-,  il  est,  dans  la  bonté,  des  degrés  de  beauté, 
de  relativité,  des  différences  à  établir.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’à  côté  de  la  bonté  raisonnée, 
voulue,  acquise,  agissante,  il  y  a  celle,  simple 
réflexe  de  tempérament,  traduction  souvent  de 


faibles.se,  de  mamiue  de  volonté.  A  la  première 
gardons  le  beau  nom  de  «  bonté  ^  et  donnons,  à 
la  seconde,  celui  plus  juste  de  «  bienfaisance  ». 
Quels  doivent  être  bons?  Tou.s  les  hommes  de¬ 
vraient  l’être.  A  leur  défaut  deux  .sortes  doivent 
l’être  i)ar-des.sus  tout  ;  les  prêtres  et  les  médecins. 
Pour  les  i)remiers,  elle  est  une  vertu  théologale 
es.sentielle;  ]x)ur  les  seconds,  un  devoir  altruiste, 
une  vertu  .simplement  humaine.  Le  prêtre  la  pra- 
ticpie  au  nom  de  la  divinité,  le  médecin  au  nom  de  la 
pitié,  de  l'amour  de  son  semblable,  (|ue  voulait 
Hi])pocrate. 

La  bonté,  jamais  ])lus  qu’en  nos  tem])s  de  bar¬ 
barie  ultra-civilisée,  le  besoin  ne  s’en  fait  .sentir. 
Cela  est  si  \'rai  cpie  nous  r'oç'ons  se  fonder  des 
<(  ligues  de  bonté  ■>  pf)ur  l’ajrprendre  aux  enfants 
en  six  commandements  leur  prescrivant  :  d’ac¬ 
complir  chaque  jour  un  acte  de  honté,  de  ne  pas  men¬ 
tir,  de  protéger  les  faibles,  d’aider  les  malheureux, 
d’élre  poli  envers  tous  cl  enfin  d'étre  bon  pour  les 
an  imaux.  Tout  cela  est  très  bien  ;  dans  ma  jeunesse 
la  «  civilité  puérile  et  honnête  »  nous  en  prescrivait 
autant,  il  n’y  a  que  le  titre  de  changé.  Une  ligu<=- 
de  plus,  nous  n’en  sommes  pas  à  cela  près,  et  cela 
profite  au  moins  au  président  qui  en  tire  son 
épingle  sous  forme  d'un  ridmn  de  couleur  ad  libi¬ 
tum  ;  mais  je  crains  bien  que  ces  ligues,  qui  sont 
sans  doute  un  aimable  jeu,  ne  durent  pas.  S’il 
est,  en  effet,  des  choses  qui  s’enseignent,  il  en  est 
d’autres  qui  s’inculquent,  et  la  bonté  est  de  celles- 
ci.  C’est  l’éducation,  c’est  l’exem])le  qui  la  fait 
naître,  et  non  les  manuels  de  lectures''morales. 

Et  chez  nous,  les  médecins,  la  bonté,  comment 
naît-elle,  comment  se  manifeste-t-elle?  Cette 
double  question,  une  de  nos  jeunes  confrères, 
iM'*“  M.  Froxï.-\rd,  vient  d’en  faire  le  sujet  de 
sa  thè.se  sous  ce  titre  ;  De  l’élément  affectif  dans 
la  formation  de  l’esprit  médical.  Il  était  assez 
curieux  de  voir  comment  une  femme  en  jugeait, 
tout  en  prévoyant  d’avance  sa  conclusion  senti¬ 
mentale,  logique. 
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Prenant  le  jeune  étudiant  en  médecine  son 
irremier  pas  dans  la  vie  médicale  pratique,  à  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  assure  qu’à  ce  moment  se 
produit  chez  lui  un  bouleversement  comparable 
à  celui  de  la  guerre.  C’est  sans  doute  beaucoup. 
Que,  pour  une  jeune  fille,  il  eu  soit  ainsi,  passe  ; 
mais  pour  un  jeune  homme  c’est  moins  sûr, 
quoique  cela  se  voie  parfois  à  l’occasion  de  l’assis¬ 
tance  à  une  première  opération.  Et  par  ma  ftn, 
l’avouerai-je,  cette  entrée  ainsi  tout  de  gô,  telle 
celle  d’un  âne  dans  un  moulin,  de  ce  jeune  étu¬ 
diant  dans  un  serrdce  d’hôpital  sans  une  présen¬ 
tation  préalable,  me  semble  fâcheuse.  Je  m’ex¬ 
plique  ;  j’entends  par  présentation,  une  première 
conférence  qui  serait  faite,  avant  l’entrée  dans  les 
salles,  par  le  chef  de  service,  où  il  exposerait  aux  dé¬ 
butants  ce  (lue  c’est,  au  point  de  vue  moral,  qu’un 
service  d’hôpital,  ciu’un  malade.  Ainsi  il  leur  en¬ 
seignerait  leurs  devoirs  envers  lui,  il  leur  dirait 
ce  qu’il  convient  de  développer  à  son  égard  de 
patience,  de  douceur,  il  leur  affirmerait  que  la 
bonté  est  encore,  peut-être,  la  plus  sûre  des  thé¬ 
rapeutiques.  Jadis,  voici  quelque  •  quinze  ans. 
j’ai,  dans  la  Médecine  moierne, -préconisé,  au  point 
de  vue  pratique,  un  stage  pour  tout  étudiant,  de 
simple  infirmier,  d’une  durée  de  six  mois,  estimant, 
en  effet,  qu’il  n’est  rien  pour  connaître  le  malade, 
pour  le  comprendre,  pour  pouvoir  être  bon  envers 
lui,  que  de  savoir  le  coucher,  lui  passer  le  bassin, 
lui  donner  les  soins  les  plus  humbles,  sans  compter 
qu’ainsi  l’étudiant  apprendrait  à  faire  un  bain  de 
pied  sinapisé,  un  cataplasme,  à  poser,  à  scarifier 
des  \-entouses.  c  minimis  curai  mcdicus.  Un 
médecin  doit  savoir  tout  faire,  etc’està  l’occasion, 
encore  une  fois,  de  ces  humbles  soins  que  se  mani¬ 
festeront,  de  suite,  sa  douceur,  sa  bonté,  son 
amour  des  malades.  De  plus,  j^ourquoi  en  même 
temps  ne  pas  lui  imposer  le  serment  moral  que 
prononcent  les  infirmières  américaines,  le¬ 
quel  est  ainsi  conçu  : 

Je  m’engage  à  servir  de  tout  mon  cœur  ceux  qui 
son/  en  Iraitcment  à  l’hôpital  où  je  suis  attaché. 

Je  ne  cesserai  de  m’efforcer  d'accomplir  au  mieux 
la  mission  qui  m’a  été  confiée. 

Je  reconnais  la  dignité  et  la  grandeur  de  la  mis¬ 
sion  à  laquelle  je  me  suis  voué  dans  la  lutte  contre 
la  maladie,  aucune  tâche  n’est  triviale,  ni  indigne. 

Je  m’engage  ù.  servir  avec  loyauté  et  obéissance 
ceux  sous  la  direction  desquels  je  suis  placé.  Que  la 
patience,  la  BOXTic  et  la  compréhension  puissent 
ne  jamais  me  faire  défaut  dans  l’accomplissement 
de  mes  jonctions. 

Cet  apprentissage,  à  la  fois  moral  etpraticpie, 
aurait  cet  a^•antage  probable  de  faire  renoncer 
à  notre  noble  profession  un  certain  nombre  de 
ceux  qui  n’y  sont  apirelés  que  par  des  mobiles 


d’intérêt  et  de  lucre.  Comme  l’a  fort  justement 
écrit  notre  confrère  I/.  Daude'T  :  on  voit  très  bien 
un  apprenti  cordonnier  être  renvoj^é  par  son  pa¬ 
tron  pour  manque  d’aptitudes,  alors  que  tout 
étudiant  qui  a  pris  une  première  inscription  de¬ 
vient  fatalement,  mécaniquement  docteur,  un 
jour  venu. 

Ce  commerce  des  malades  détermine,  chez 
chacun,  les  réactions  propres  à  son  caractère,  à 
sa  mentalité.  Chez  les  sensibles,  elle  engendre  un 
accroissement  de  l’exquisité  de  leur  sentimenta¬ 
lité  ;  chez  ceux  qui  ne  voient  dans  notre  profession 
qu’un  métier  comme  un  autre  et  dans  la  maladie 
une  sorte  de  denrée  dont  il  faut  tirer  le  profit 
maximum  :  une  augmentation  de  leur  sécheresse 
de  cœur  ;  chez  ceux  encore  qu’intéresse  avant  tout 
la  science,  la  maladie  plus  que  le  malade,  et  enfin 
chez  ceux  qui  ont  embrassé  cette  carrièrepourdes 
raisons  de  famille,  des  convenances  de  situation  : 
une  indifférence  à  peu  près  complète.  Chez  ces 
derniers,  il  arrive  souvent,  par  la  suite,  que  la  fré¬ 
quentation  des  malades,  sinon  au  cours  de  leurs 
études,  du  moins  plus  tard,  dans  l’exercice  de  leur 
profession,  finit  par  susciter  chez  eux  un  intérêt 
bienveillant.  De  toute  façon,  dit  notre  confrère, 
contrairement  à  ce  (jiie  l’on  affirme  couramment, 
l’exercice  de  la  médecine  n’endurcit  pas  à  la  dou¬ 
leur,  il  y  accoutume  tout  au  plus,  régularise  sur¬ 
tout  rhv’persensibilité,  donne  le  sang-froid  néces- 

De  malade  étant  un  blessé,  un  vaincu  du  combat 
de  la  vie,  a,  de  tout  temps,  été  tenu  pour  sacré  en 
même  temps  que  le  médecin  qui  le  soigne,  pour  un 
tenant  de  la  divinité.  A  ce  propos,  le  D’’  M.  lùtoN, 
ï.JlKP  cite  la  très  belle  prière  de  MN-AmoNurE, 
philosophe  du  xii®  .siècle.  En  principe,  l’étudiant 
doit  commencer,  d’abord,  par  respecter  le  malade, 
après  quoi  il  cherchera  à  connaître  son  côté  moral- 
à  le  comprendre,  et  ainsi  il  sera  amené  jusqu’à 
l’aimer,  et  nous  savons  tous  que  l’on  s’attache 
d’autant  plus  à  son  malade  qu’il  nous  a  donné 
plus  de  soucis,  qu’on  a  mieux  réussi  à  le  soulager, 
voire  à  le  sauver.  C’est  V.  Hugo  qui  a  dit  qu’une 
«  cure  e.st  une  paternité  ».  Souvent,  me  dira-t-on, 
l’ingratitude  en  est  la  récompense.  Quoi  d’éton- 
.nant  à  cela  et  quel  enfant  n’est  plus  ou  moins 
ingrat  envers  ses  parents  ! 

Or,  que  faut-il,  au  médecin,  pour  réaliser  cet 
affectueux  dévouement  à  son  malade?  de  la  bonté, 
de  la  délicatesse,  de  la  patience,  de  la  droiture,  du 
courage,  cela  n’excluant  nullement  la  fermeté,  fré¬ 
quemment  nécessaire  vis-à-vis  de  ce  grand  enfant 
qu’est  souvent  le  malade.  Ces  qualités  morales 
nécessaires  sont  celles,  nous  disent  le  bon  maître 
lyiv  Genuki.;  et  le  regretté  professeur  Eepage, 
dans  leur  Traité  de  déontologie,  qui  font  vraiment 
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le  médecin,  que  rien  ne  remplace,  ni  la  science,  ni 
l’esprit,  et  (pii,  à  la  rigueur,  peuvent,  clans  certains 
cas,  supiiléer  à  rinsufiisance  des  autres.  Oui,  le 
médecin  doit  être  bon,  parce  que  comprenant, 
parce  que  compatissant.  A  cc'ité  du  remède  phy¬ 
sique  il  devra  toujours  avoir  prête  la  bonne  parole, 
le  réconfortant,  le  remède  du  cieur.  vSans  la  bonté, 
la  médecine,  a  dit  je  ne  sais  jilus  cpiel  humoriste, 
est  une  branche  des  ])ompes  funèlDres  !  Et,  en  cette 
matière,  il  ne  faudra  pas  craindre  les  fortescloses, 
comme  le  voulait  MAUi\‘.\.rx  qui  disait  «  cpi’il 
faut  être  trop  bon  pour  .être  sûr  de  l’être  assez  », 
d’autant  qu’un  bienfait  n’e,st  souvent  cpi’un  rendu 
Iiour  un  prêté,  qu’une  restitution. 

De  même  c^u’il  y  a  les  pocUc  ininoirs,  il  y  a  une 
bonté,  non  pas  inférieure,  mais  complémentaire 
de  celle  du  cœur,  c’est  celle  de  l’esprit  :  la  bonne 
humeur,  cpii  fait  que  tout  de  suite  le  malade  entre 
en  confiance  et  cpi’il  espère.  A  cejiropos  leD'  I'Kcix- 
T.VKi)  nous  narre  la  jolie  histoire  du  bon  jirofesseur 
I/EJ.1.R.S  et  de  son  blessé  noir,  iiendant  la  guerre. 
Celui-ci,  ignorant  notre  langue,  se  rebellait  contre 
les  soins  du  grand  chirurgien.  De  jour  de  sa  gué¬ 
rison  ayant  sonné,  quel  ne  fut  pas  l’étonnement 
du  professeur  Dejak.s  de  le  voir  venir  à  lui  en 


gra.nde  tenue  et  lui  faire  le  plus  majestueux  des 
saints  militaires  en  lui  disant  ce  seul  mot  de  fran¬ 
çais  ([u’il  avait  réussi  à  apprendre  pour  lui  : 
Merci  !  A  quoi  le  maître  répondit  par  une  affec¬ 
tueuse  accolade  qui  lui  fit  dire  ;  «  A  ce  moment  je 
sentis  qu’il  n’était  c[u’uu  pauvre  homme  comme 
moi.  »  Combien  cette  accolade,  combien  encore  le 
baiser  cpie  donne  jiarfois  le  professeur  J.-D-  Faure 
à  certains  de  ses  malades  sont  autrement  beaux 
et  émouvants  c[ue  ces  mascarades  de  baisers  poli¬ 
tiques  à  la  <(  Damourette  »  dont  iilusieurs  de  nos 
ministres  nous  ont  donné  la  ridicule  comédie  ! 

IMais  cette  bonté,  diront  les  décevants  misan¬ 
thropes,  que  vaut-elle,  je  vous  le  demande,  le 
jilus  sou\-ent  au  médecin,  sinon  de  l’ingratitude, 
des  déboires?  Ceux-là,  je  les  renvoie  au  grand 
connaisseur  d'hommes,  à  l’immortel  L-V Bruyère 
(pii  nous  enseigne  (pie  :  «  Celui-là  est  bon  qui  fait 
du  bien  aux  autres  ;  s’il  souffre  pour  le  bien  qu’il 
fait,  il  est  très  bon  ;  s’il  souffre  de  ceux  à  qui  il  a 
fait  du  bien,  il  a  une  si  grande  bonté  qu’elle  ne 
peut  être  augnientée.  »  ICh  bien  !  je  connais  des 
confrères  (pii  s’estiment  très  heureux  d’être 
parmi  ces  derniers  ! 

Paul  R.vbier. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  DENTISTES  ET  LES  MESURES  TRANSITOIRES 
DE  LA  LOI  DE  1892 

Avant  la  loi  du  30  novembre  1892,  l’exercice 
de  la  profession  de  dentiste  était  libre.  Aujour- 
d’bui,  elle  ne  peut  s’exercer  que  si  le.  dentiste 
est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  de  chirurgien-dentiste. 

bes-  études  nécessaires  pour  l’obtention  du 
diplôme  de  chirurgien-dentiste  ont  été  régle¬ 
mentées  par  un  décret  du  15  juillet  1893. 

Une  décision  intéressante  vient  d’intervenir 
au  sujet  des  mesures  transitoires  établies  par 
la  loi.  U’article  32  de  la  loi  de  1892  avait  établi 
qu’à  titre  transitoire  le  droit  d’exercer  l’art 
dentaire  était  maintenu  à  toiit  dentiste  jus¬ 
tifiant  qu’il  était  inscrit  au.  rôle  des  patentes 
au  janvier  1892.  En  effet,  l’inscription  au 
rôle  des  patentes  à  cette  date  démontrait  l’exer¬ 
cice  de  l’art  dentaire  par  celui  qui  s’en  réclamait, 
et  déjà  la  Cour  de  cassation,  le  9  novembre  1899 
(  Dali.,  1900-3-31  )  avait  décidé  que  cette 
inscription  était  une  condition  sine  qua  non  de 
l’admission  des  dentistes  en  exercice  aux  béné¬ 
fices  de  la  dispense  de  diplôme. 

D’autres  arrêts,  et  particulièrement  Tun  du 
3  juillet  1915,  avaient  de  plus  admis  que  ce  mode 
i  preuve  légale  d’un  exercice  antérieur  de 


la  profession  était  le  seul  mode  que  les  tribunaux 
pussent  admettre. 

Nous  profitons  de  cette  occasion,  d’ailleurs, 
pour  rappeler  que  les  dentistes  non  titulaires 
d’un  diplônre,  qui  n’ont  été  maintenus  dans 
le  droit  d’exercer  qu’en  raison  de  l’article  32, 
■ne  peuvent  pratiquer  Tanestliésie  qu’avec  l’assis¬ 
tance  d’un  docteur  en  médecine.  Cette  prescrip¬ 
tion  trouve  dans  la  loi  sa  sanetion  par  une  amende 
et  par  une  peine  d’emprisonnement  en  cas  de 
récidive. 

Une  question  curieuse  s’est  posée  à  la  suite 
de  ce  principe  et  de  cette  jurisprudence  devant 
la  Cour  de  cassation,  le  28  octobre  1926.  11 
s’agissait  d’un  médecin  qui  invoquait  la  dispo¬ 
sition  transitoire  de  la  loi  de  1892  pour  continuer 
à  exercer  Tart  dentaire  en  établissant  qu’il  avait 
été  inscrit  au  rôle  des  patentes  irour  l’année 
1888,  mais  qui  ne  justifiait  pas  que  depuis  cette 
année-là  il  ait  de  nouveau  requis  son  inscription 
au  rôle  des  patentés.  De  Syndicat  des  chirur¬ 
giens-dentistes  de  France  lui  opposait  que  la 
loi  de  1892  exige  formellement  que  ceux  qui 
veulent  profiter  de  la  dispense  de  diplôme  aient 
été  inscrits  en  qualité  de  dentistes  au  rôle  des 
patentés  du  lor  janvier  1892  ;  cpie  cette  condition 
était  expresse  et  qu’on  ne  pouvait  3'  déroger 
pour  en  étendre  l’application  à  un  rôle  de  patentés 
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afférent  à  une  année  antérieure.  I.,e  dentiste, 
:.u  contraire,  répliquait  que  si  la  loi^de  1892 
avait  accordé  aux  dentistes  en  exercice  le  droit 
de  continuer  leur  profe.ssion  sans  dii)l(')me  lors¬ 
qu’ils  étaient  inscrits  au  rôle  des  ])atentés  au 
i'^''  janvier  1892,  à  plus  forte  raison  l’avait-elle 
admis  pour  tous  ceux  (jui  étaient  inscrits  anté¬ 
rieurement.  Ce  n’est  en  somme,  disait-il,  qu’un 
dernier  délai,  une  date  ■  extrême,  et  puisepie  je 
prouve  que  j’exerçais  l’art  dentaire  en  18S8, 
je  peux  par  un  a  jorliori  me  prévaloir  du  bénéfice 
de  la  loi. 

Iva  Cour  de  cassation,  par  son  arrêt  du  28  oc¬ 
tobre  1926,  lui  a  donné  tort  et  elle  a  rejeté  son 
pourvoi  par  les  motifs  ci-après  : 

«  La  Cour  : 

«  vSur  le  moyen  unic[ue  du  pourvoi  pris  de  la 
violation  des  articles  lô,  17,  18,  19  et  32  de  la 
loi  du  30  novembre  1892  et  de  l’article  7  de  la 
loi  du  20  aruil  1810,  défaut  de  motifs  et  manque 
de  base  légale  en  ce  ([ue  l’arrêt  attaqué  a  con¬ 
damné  Imrriol  pour  exercice  illégal  de  l’art 
dentaire  alors  que  son  inscription  à  la  patente, 
antérieurement  à  1892,  lui  confère  un  droit 
acquis  à  l’exercice  de  l’art  dentaire  sans  diplôme  ; 

«Attendu  que  du  jugement  et  de  l’arrêt  attaqué, 
qui’ en  a  adopté  les  motifs,  il  résulte  que  si  l'erriol, 
qui  n’est  ni  docteur  en  médecine,  ni  muni  du 


diplôme  de  chirurgien-dentiste,  a  requis  son 
inscription  comme  dentiste  au  rôle  des  patentés 
pour  1888,  alors  qu’il  avait  en\’iroii  seize  ans, 
il  ne  justifie  pas  que  depuis  1888,  il  ait  de  nouveau 
requis  .son  inscription  au  rôle  des  patentés  sur 
lequel  il  ne  figurait  pas  le  i®''  janvier  1892  ; 

«  Attendu  que  l’article  32  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892  n’a  maintenu,,  par  excejAion, 
au  profit  des  praticiens  non  munis  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien-dentiste, 
le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  qu’à  la  condition 
de  justifier  qu’ils  étaient  inscrits,  en  qualité 
de  dentistes,  au  rôle  des  patentés,  au  jan¬ 
vier  1S92  ;  ([u’ainsi  l’inscription  à  cette  date' 
d’un  praticien  en  qualité  de  dentiste  est  pour 
lui  la  seule  preuve  légale  d’un  exercice  antérieur 
de  cette  profession  lui  permettant  de  bénéficier 
de  la  disposition  transitoire  inscrite  en  l’ar¬ 
ticle  32  précité  ;  d’où  il  suit  qu’en  condamnant 
l'erriol  à  une  amende,  en  exécution  de  l’article  18 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  et  à  des  réparations 
civiles,  ])our  s’être  livré  illégalement  à  la  pratique 
de  l’art  dentaire,  l’arrêt  attaqué,  loin  d’avoir 
violé  les  textes  de  loi  visés  au  moyen,  en  a  fait 
au  contraire  une  exacte  application  ; 

«  Par  ces  motifs  ; 

«  Rejette.  »  Adrikn  Peytei, 

Avocat  «  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  décembre  kjzG. 

L'adrénaline  existe-t-elle  totalement  libre  dans  les 
capsules  surrénales  fraîches?  Note  de  MM.  Mouri- 

D’ôù  vient  la  virulence  de  la  bave  chez  les  animaux 
enragés?  —  Pour  MM.  Manoiii'xian  et  \’rAi,A,  la  bave 
n’e.st  pas  virulente  si  les  mucpieuses  de  la  bouche  et  de 
la  langue  sont  parfaitement  intactes,  ce  (pii  est  malheu- 

Sur  quelques  faits  nouveaux  intéressant  les  théories 
actuelles  de  la  vaso-motrlclté.  —  MM.  IjîRiCHiv  et  Pox- 
TAINE  concluent  de  leurs  expériences  que,  après  section 
de  tous  les  rameaux  communicants  allant  à  un  membre, 
tout  se  passe  comme  si  les  actions  vaso-motrices  étaient 
uniqitement  périphériques,  dépendant  d’éléments  gan¬ 
glionnaires  inclus  dans  les  parois  artérielles,  les  nerfs 
dits  vaso-moteurs  n’étant  que  les  éléments  d’association 
entre  ces  ganglions  et  les  centres  médullaires. 


Séance  du  4  janvier  1027. 

Spirochètes  du  plan  («  Sp.  pertenuls  »)  ;  sa  coloration.  — 
M.  SabrazèS  utili.se  le  Ziehl  à  chaud  après  mordançage 
par  la  chaleur.  I,a  méthode  Fontana-ïribondeau  altère 
la  morphologie  des  .spirochètes  en  les  rendant  plus  épais. 

Sur  l’oxydation  microbienne  du  soufre  au  cours  de 
l’ammonlsatlon.  —  Note  de  M.  C.uiïxonxkai;. 

I,.  P 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  janvier  1927. 

Installation  du  bureau.  —  Discours  de  M.  Bar.  — 
Discours  de  M.  Or,KY. 

Le  paludisme  dans  les  Dombes  et  en  Camargue.  — 
M.  Marciioit.x  montre  que  la  Camargue  ne  peut  être 
assainie  qu’à  condition  d’être  mi.se  en  culture  aussi  bien 
que  les  Dombes,  eu  drainant  le  sol  et  en  aménageant 
un  émonctoire  aux  eaux  du  Rhône,  comme  l’étang  de 
Vaccarès.  D’auteur  conclut  que  le  nombre  des  anophèles 
n’est  pas  fonction  du  paludisme.  Ce  sont  surtout  des 
par;isites  des  animaux;  et  ils  n’attaquent  l’homme 
qu’à  défaut  d’autre  proie. 

Etude  sur  l’appendicite  parasitaire.  —  M.  Caplesio 
remarque,  à  propos  de  105  cas,  qu’aucun  signe  clinique 
ou  anatomique,  sauf  peut-être  le  prurit,  ne  distingue  ces 
appendicites.  Il  propose  de  leur  donner  de  préférence  le 
nom  d’appendicites  «  parasitées  ». 

Détermination  de  l’acide  oxalique  dans  l’urine.  — 
M.  KllorRl  donne  sa  technique  de  recherche  de  cet  acide. 

Séance  du  1 1  janvier  1927. 

Acidité  ionique  et  constitution  clinique  de  certaines 
sources  de  Salnt-Neotalre.  —  MM.  InîScaîüR  et  SilRAx-fC 
montrent  que  l’acidité  ionique  de  treize  sources  de 
Saint-Nectaire  varie  de  pH  :  6,3  à  :7,i  à  peu  près  dans 
l’ordre  des  températures. 


On  peut, à  l’aide  du  pH,  calculerpour  chaque  .source  le 
CO-'  total 
Alcali  lié  à  CO^ 


,  .  ,  .  total 

râlement  avec  le  rapport  — : — - —  saut  pour  deux 

Alcalinité  totale 

.sources  :  Oros  Bouillon  et  Saint-Cézaire. 

Application  de  l’ostéosynthèse  temporaire  à  la  rotation 
des  os  longs  suivant  leur  axe.  —  M.  O.murEdan'xe 
commence  par  dégager  l’os  et  applique  les  deux  vis  de 
S3-nthèse.  S’il  faut  une  rotation  de  90”,  il  enfonce  la  vis 
supérieure  directement  il’avaiit  en  arrière  et  l’inférieure 
transversalement.  Il  fait  l’ostéotomie  juiis  ramène  les 
vis  au  parallélisme  et  solidarise  leurs  deux  têtes.  Après 
une  quinzaine  de  jours  il  supprime  la  connexion,  les  vis 
et  pose  un  appareil  plâtré.  Cette  technique  trouve  fré¬ 
quemment  son  indication  dans  le  pied  bot  varus  équin 
congénital,  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  les 
paralysies  obstétricales  du  plexus  trachial. 

L'Infection  du  cristallin.  —  M.  Morax  montre  que  cette 
infection  ne  s’observe  guère  que  dans  les  traumatismes 
avec  pénétration  d’un  éclat  de  pierre  ou  de  métal.  Il  a 
fréquemment  trouvé  des  microbes  sporulés,  tyjre  B.  sub- 
tilis.  Ce  microbe,  pathogène  s’il  est  injecté  dans  le  cris¬ 
tallin,  ne  l’est  pas  après  injection  dans  la  chambre  anté- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  janvier  1927. 

Dégénérescence  gélatineuse  pseudo-kystique  du  tissu 
conjonctif.  —  M.  I,ecÈxE  apporte  3  cas  de  cette  inté¬ 
ressante  lésion  :  l’un  concerne  une  femme  âgée  de  trente- 
trois  ans,  qui  présentait  au  niveau  du  genou,  le  long  du 
tendon  rotulien,  une  tumeur  qui,  depuis  trois  ans,  provo¬ 
quait  une  gêne  douloureuse.  D’ablation  en  fut  faite.  On 
trouva  au  niveau  de  la  bourse  séreuse  et  du  tissu  conjonc¬ 
tif  voi.sin,  sans  rapport  immédiat  avec  l’articulation,  une 
tumeur  pseudo-kystique.  Une  seconde  observation 
(homme  de  vingt-huit  ans)  est  tout  à  fait  semblable  : 
tumeur  accolée  à  la  synoviale  du  genou,  mais  sans  com¬ 
munication  proprement  dite  avec  l’articulation.  Enfin, 
la  troi.sième  observation,  un  peu  différente,  était  caracté¬ 
risée  par  une  dégénérescence  du  tendon  extenseur  du 
médius  ;  la  tumeur,  de  la  taille  d’une  noix,  qui  existait 
à  ce  niveau  et  étalée  dans  le  ti.ssu  conjonctif  péritendi- 
nenx,  fut  extirpée,  ce  qui  entraîna  le  sacrifice  du  tendon. 
Da  tumeur  présentait  la  même  structure  que  les  précé¬ 
dentes  lésions,  dégénératives  et  non  inflammatoires, 
sorte  de  fonte  gélatineuse  du  ti.ssu  conjonctif.  Da  nature 
exacte  du  processus  n’est  pas  connue  et,  d’ailleurs,  on 
sait  peu  de  chose  des  réactions  cliimiques  du  tissu  con- 

Flbrome  de  la  langue.  —  M.  Auvray  rapporte  une 
courte  note  du  Dr  CuASTExET  DE  GfiRY,  concernant  un 
jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  présentait  au  bord  de 
la  langue  une  petite  tumeur  dure,  qui  fut  opérée  par  énv- 
cléation.  Capitonnage  de  la  loge.  I, 'examen  histologique 
montra  qu’il  s’agissait  d’un  angiofibrotne,  tumeur  assez 
rare  et  bénigne. 

A  propos  du  traitement  des  ruptures  de  l’urètre.  — 
M.  Mariox  vient  à  son  tour  exposer  son  point  de  vue 
actuel  sur  la  cpiestion. 
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Il  estime  aussi  que  la  suture  de  l’urètre,  complétée  par 
la  cystostomie  temporaire,  est  indubitablement  la  con¬ 
duite  de  choix  après  les  ruptures  de  l’urètre  ;  les  suites 
immédiates  sont  simples  et  les  suites  éloignées  excellentes; 
Mais  le  point  sur  lequel  il  diffère  de  certains  auteurs,  est 
le  moment  de  la  suture.  Il  la  faisait  autrefois  primitive, 
mais,  d’après  sou  expérience  jiersoniiello  et  ce  qu’il  a  pu 
voir  des  résultats  d’autres  chirurgiens,  il  trouve  xiréfé- 
rable  de  faire  cette  suture  seulement  six  semaines  après 
le  traumatisme.  Ses  raisons  sont  :  la  mauvaise  vitalité 
des  tissus,  par  suite  de  la  contusion,  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’accident  ;  ensuite  le  fait  de  ne  i^as 
savoir  à  combien  limiter  le  sacrifice  des  tissus  lors  de 
l’épluchage  des  bouts  urétraux  écrasés  :  on  risque  de 
faire  trop  on  pas  assez  ;  d’autre  part,  si  on  échoue  dans 
cette  suture  xirimitive,  la  suture  secondaire  sera  beaucoup 
plus  difficile  que  si  l’on  s’est  ab.stenu  au  début.  Rn  résumé, 
eu  présence  d’une  riqffure  de  l’urètre,  il  fait  une  cysto¬ 
stomie  primitive,  quelquefois,  .si  nécessaire,  un  débride- 
ment  de  l’hématome  x^érinéal,  jiuis,  .six  semaines  ajirès 
environ,  la  suture  correcte  de  l’urètre.  Cette  manière  de 
faire  a  donné  à  M.  Marion  et  à  ses  élèves  des  résultats 
constamment  bons,  dont  il  est  prêt  à  apporter  une  grande 
quantité  d’exemples. 

L’opération  de  Lance  (butée  ostéoplastique).  —  M.  Om- 
br]';danxe,  au  cours  d’un  très  long  et  très  complet  raj)- 
port  sur  le  travail  de  M.  Lance,  étudie  et  expose  les  vues 
de  l’auteur  et  les  .siennes  projires  sur  cette  question  théra¬ 
peutique  d’une  très  grande  portée  x>ratique  que  constitue 
la  butéb  o.stéoiilastique  dans  les  affections  de  la  hanche. 

.4près  en  avoir  exposé  le  principe  avec  les  variantes 
possibles,  M.  Ombrédanne  en  donne  les  indications  nom¬ 
breuses,  en  s’attachant  à  jrréciser  dans  chaque  cas  les 
éléments  de  succès.  Bn  effet,  cette  opération  ireut  trouver 
son  application  non  seulement  dans  certaines  luxations 
congénitales  non  réduites,  ou  incoercibles,  ou  de  localisa¬ 
tion  atyijique,  ou  suivies  d’atrophie  de  la  tête,  mais 
encore  dans  certains  cas  d’ostéomyélite  aiguë  des  nour¬ 
rissons,  ou  de  luxations  au  cours  de  la  jjaralysic  infantile, 
ou  même  de  luxations  traumatiques,  etc.  C’est  surtout 
l'élément  douleur,  l’élément  fatigue  àla  marchequi  seront 
plus  particulièrement  modifiés  favorablement  x>ar  l’opé¬ 
ration,  la  boiterie  n’étant  corrigée  que  dans  un  certain 
nombre  do  cas. 

M.  Ombrédanne  expose  ensuite  la  technique,  insist;int 
sur  certains  points  qu’il  sera  intéressant  de  lire  in  extenf» 
et  il  en  arrive  aux  résultats  basés  sur  28  observations, 
constamment  bons  et  qui  méritent  grandement  de  rete¬ 
nir  l’attention.  Ces  résultats  sont  corroborés  i>ai;  la  pro¬ 
jection  des  radiographies  et  la  présentation  de  quelques 
malades.  Bref,  cette  communication,  d’une  importance 
très  grande  au  iroint  de  vue  orthoxiédique,  marqup  la 
X^lace  que  doit  occuper  cette  oxJération  française  dans  la 
théraxjeutique  complexe  des  affections  de  la  hanche. 

Roukrï  Soi'paui.t. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  samedi  i;  janvier  1927. 

Les  phénomènes  d’adsorption  du  rose  bengale  dans  le 
milieu  sanguin.  —  MM.  X.  I-'iessincer,  X.  AVaeter  et 
Ol.lviKR  font  une  étude  expérimentale  de  l’adsori)tion 
du  rose  bengale  par  les  protéines  du  plasma  et  par  les 
protéines  globulaires.  Cette  ndsorption  est  négligeable 


l^et  ne  peut  être  évaluée.  L’adjonction  au  sang  de  sérum 
jîctérique,  d’acides  biliaires  ou  d’oléate  de  soude  ne  trouble 
|(pas  le  mode  de  réxjartition  des  colorants  et  n’altère  pas 
la  chromoscopie  sanguine. 

'■  Etude  graphique  de  la  pression  du  liquide  céphalo- 
:  rachidien  dans  l’espace  sous-arachnoïdien.  —  MM.  Tzanck 
et  Patje  RenatteT  x»èsentent  une  méthode  permettant 
l’étude  graphique  de  cette  pression  :  ils  la  réalisent  en 
reliant  l’aiguille  serrmnt  à  la  ponction  lombaire  aux  dis¬ 
tributeurs  à  trois  voies  de  l’axrpareil  de  Tzanck,  et  peu¬ 
vent  ainsi  noter  la  XJTcssion  du  liquide  après  chaque 
centimètre  cube  retiré  et  construire  une  courbe.  La  chute 
rapide  de  cette  courbe  traduit  en  général  un  cloisonne¬ 
ment  des  e.spaces  sous-arachnoïdiens,  la  chute  lente 
traduit  leur  distension,  telle  qu’on  l’observe  au  cours  de 
la  méningite  tuberculeuse  par  exemple. 

Sur  les  conditions  de  milieu  qui  influencent  la  production 
de  ia  toxine  tétanique.  —  MM.  BerTiiEi.oT,  G.  Ramon  et 
M‘'=  Amoureux  montrent  que  c’est  la  réaction  initiale 
pYl  —  0,7  qui  convient  le  mieux  x^our  la  production  de 
toxine  un  bouillon  de  veau  peptoné.  Cette  production 
est  meilleure  et  la  valeur  antigène  XJlus  élevée  si  Ton 
ajoute  au  milieu  des  mélanges  de  gluco.se,  do  x^erurate 
de  sodium  et  de  XJhosphate  acide  de  potassium  en  pro¬ 
portions  convenables  X’U'U-'  ffhe  le  pli  de  départ 
soit  abaissé  à  5  ou  .5,5  ;  ou  bien,  si  l’on  ajoute  au  bouil¬ 
lon  75  X5.  I  000  de  tapioca. 

Production  d’anatoxine  tétanique  par  culture  du  bacille 
tétanique  en  bouillon  bilié.  —  MM.  G.  Ramon,  BERTiie- 
EOT,  Grasset  et  M”“  Amoureux  montrent  que  si  le 
bacille  tétanique  est  cultivé  en  bouillon  bilié  en  x^roxior- 
tions  convenables,  il  y  a  une  transformation  en  quelque 
sorte  siDontanée  do  la  toxine  on  anatoxine.  Il  e.st  donc 
XJermis  de  se  demander,  en  x’résence  de  ces  résidtats,  si 
des  bacilles  toxigènes  peuvent,  x^ar  de  nombreux  pas¬ 
sages  sur  milieux  biliés,  devenir  anatoxigènes. 

Evolution  des  éléments  du  pancréas  après  résection 
de  ses  canaux  déférents.  —  M.  E.  Rktterer,  chez  un 
chien  dont  les  canaux  excréteurs  pancréatiques  avaient 
été  réséqués,  a  constaté  après  sept  mois  un  reliquat 
Xrancréatique  de  4  grammes  ;  le  poids  du  corxïs  avait 
augmenté  de  un  kilogramnie  et  on  n’avait  pas  constaté 
de  glycosurie.  Le  centre  du  reliquat  pancréatique  avait 
des  acini  deux  fois  Xîbis  épais  que  normalement  et  beau- 
coiq)  de  cellules  du  revêtement  externe  x’ossédaient 
deux  noyaux  vésiculeux  et  nucléolés.  Les  cellules  étoi¬ 
lées  oecuxraient  le  centre  des  acini.  Dans  laxjortiou  effilée 
en  queue  du  reliquat,  les  acini  se  tran.sform aient  eu  folli¬ 
cules  clos  (avec  des  cercles  ocncentriques  de  cellules  étoi- 
léc.s).  A  la  Xîériphérie  du  reliquat,  les  acini  évoluaient 
en  tissu  réticulé.  I,e.s  îlots  étaient  très  rares  (deux  ou  troissur 
des  milliers  de  couxrcs).  Donc  les  cellules  éx)ithéliales 
des  acini  ainsi  que  le  tissu  réticulé  dans  lequel  elles  se 
transforment  ont  xm  assurer  la  bonne  utilisation  des 
hydrates  de  carbone  x^endant  la  vie. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  plénière  du  15  novembre  1926. 

Etude  de  la  léfraotlon  chez  les  mammifères  domes¬ 
tiques.  —  MM.  J.  DuiiAR  et  G.  TiiiEUMN.  —  La  réfrac¬ 
tion  du  chien,  dti  chat,  du  cheval,  du  laxrin  et  du  cobaye 
a  été  déteriniiiée  objectivement  par  la  .skiascopie.  La 
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grande  majorité  de  ces  animaux  est  emmétrope  :  l’image 
des  objets  se  forme  biensur  leur  rétine.  I<eur  œil  leur  donne 
sans  doute  une  acuité  vi.suelle  inférieure  à  celle  de 
riiomme,  mais  une  luminosité  opticpie  bien  supérieure. 

Observations  sur  la  tuberculose  oculaire  des  carni¬ 
vores  domestiques.  —  lUI.  V.  Robin  et  G.  I.ksbouyriks 
ont  ]ni  préciser  les  caractères  des  lésions  tuberculeuses 
de  l’ccil,  très  fréquentes  chez  le  chat.  r,a  conjonctive, 
l'iris,  la  rétine  et  la  choroïde  peuvent  être  atteintes  simul¬ 
tanément  ou  isolément,  et  s’observent  souvent  au  cours 
des  tuberculoses  pleuro-pulmonaires  ;  elles  peuvent  être 
anatomiquement  primitives  ;  elles  sont  toujours  il’une 
grande  richesse  en  bacilles  de  Koch. 

Recherches  sur  les  modifications  de  la  tension  oculaire, 
notamment  sous  l’influence  du  choc  peptonlque.  — 
MM.  J.  Cuitl.K,  V.  Robin  et  M.  DkiiKCQ.  —  lîtudiant 
l’action  des  modifications  de  la  pre.ssion  artérielle  sur 
le  tonus  oculaire,  les  auteurs  ont  enregistré  les  variations 
de  ce  tonus  sous  l’influence  du  choc  peptonique.  Ils 
observent  qu’au  moment  précis  où  se  produit  la  dépres¬ 
sion  carotidienne,  la  tension  oculaire  tombe  de  20  milli¬ 
mètres  de  Hg  aux  environs  de  10  millimètres  et  quelque¬ 
fois  au-dessous,  et  que  les  courbes  évoluent  parallèle¬ 
ment  pendant  le  retour  à  la  normale. 

Lésions  oculaires  dans  les  maladies  par  carence.  — 
M.  A.  Mouot'iîT  fait  une  communication  sur  des  lésions 
oculaires  (kératites  et  choroïdites)  observées  sur  des  car- 
mussiers  divers  et  reconnaissant  pour  cause  une  insuffl- 
sance  de  la  ration  en  qualitc  biologUpie.  I,cs  alimentations 
des  adultes  en  vie  libre  et  en  captivité,  celle  des  jeunes 
allaités  artificiellement  sont  tour  à  tour  examinées. 

Trois  cas  de  cataracte  chez  les  lapins  de  souche  hypo- 
thyroïdlenne.  —  MM.  Coui.aud  et  Rociion-Duvicneaud 
présentent  des  cas  de  cataracte  survenus  chez  des  lapins 
dont  les  parents  avaient  eu  le  corps  thyroïde  soumis 
à  l’action  des  rayons  X.  Le  corps  thyroïde  des  animaux 
nés  de  parents  irradiés  est  petit  et  pauvre  en  colloïde. 
C’est  aux  modifications  thyroïdiennes  que  les  auteurs  ont 
tendance  à  attribuer  la  production  de  la  cataracte  dans 
les  cas  qu’ils  présentent,  chez  des  lapins  nés  de  deux  cou¬ 
ples  différents. 

Le  cancer  expérimental.  —  Conférence  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Masson  (de  Strasbourg).  Exposé  complet  de  la 
question  qui  ne  peut  être  résumé. 

Rapport  sur  la  cécité  corticale.  —  Magitot  et  Hart- 
.  MjAnn.  —  Travail  basé  sur  près  de  200  observations  et 
précédé  d’une  introduction  résumant  l’état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  Vcmalomie  et  la  physiologie  des 

Lésions  vasculaires  (ramolli.ssements,  hémorragies,  spa.s- 
mes).  Lésions  toxiques  (saturnisme,  urémie).  Trauma¬ 
tismes.  Tumeurs  cérébrales.  Encéphalites,  méningites 

Elude  clinique.  —  Trois  symptômes  essentiels  :  la 
cécité,  l’intégrité  du  fond  de  Tœil,  la  conservation  des 
réflexes  pupillaires  à  la  lumière.  (La  cécité  est  une  cécité 
véritable  et  non  une  agnosie  visuelle.) 

L’étude  des  /ormes  cliniques  permet  d’envisager  les 
modalités  de  l’aspect  clinique  selon  la  cause  de  la  cécité, 
ainsi  que  les  différentes  variétés  évolutives. 

Le  diagnostic  envisage  les  trois  causes,  d’erreur  les  plus 
fréquentes  :  la  cécité  psychique,  la  cécité  hystérique 
et  la  simulation. 


Discussion.  —  M.  Abadih,  à  propos  des  éclipses  vi¬ 
suelles  chez  les  hypertendus,  exprime  l’opinion  que  ces 
troubles  vasculaires,  constricteurs  ou  dilatateurs,  sont 
autonomes,  marchent  de  pair  avec  l’hypertension  fonc- 

-M.  J.  «OI.I.ACK  verse  aux  débats  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  observé  avec  M.  LaborTi-;  qui,  âgé  de  trente-deux  ans, 
présente  deimis  une  douzaine  d'années  des  accès  de  cécité 
bilatérale  absolue  survenant  environ  tons  les  mois  ;  la 
période  de  cécité  coniiilète  dure  une  à  deux  minutes, 
et  est  suivie  d’une  phase  transitoire  d'hcmiaiiopsic  hnri- 
contale  in/érieure  ;  l’ensemble  de  l’accès  dure  deux  à  trois 
minutes  sans  céphalée.  Ourlqucs  crises  vertigineuses 
avec  latéropulsion.  Les  caractères  de  ces  accès  semblent 
devoir  les  faire  rattacher  à  l’exi.stence  de  phénomènes 
angio.spasmodiques  portant  d’une  façon  symétrique 
sur  le  territoire  de  l’artère  occipitale. 

P.  Baii.i.iarT. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  lo  décembre  192O. 

Forage  de  la  prostate.  —  M.  G.  Ia'ys  pré.scnte  un  cas 
de  parfaite  réussite  iln  forage  de  la  prostate  vérifié 
trois  ans  après.  Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans  qui,  sept  ans  auparavant,  avait  subi  une  taille 
hypogastrique  par  un  autre  chirurgien  pour  rétention 
complète  d’urine  d'origine  prostatique.  Le  second  temps 
de  la  prostatectomie  n’avait  pu  être  effectué,  en  raison 
de  l’état  déficient  du  malade,  et  la  fistule  hypogastrique 
fut  maintenue  pendant  quatre  ans.  A  ce  moment,  le 
malade  subit  deux  séances  de  forage  de  la  prostate  qui 
lui  permirent  de  vider  sa  vessie  par  les  voies  naturelles. 
La  fermeture  de  la  taille  hypogastrique  fut  effeetuée 
quelque  temps  après.  Voici  près  de  quatre  ans  que  le 
malade  est  revenu  à  une  vie  complètement  normale 
sans  avoir  jamais  ressenti  le  moindre  signe  de  rétention. 

Ostéite  tuberculeuse  chez  le  chien.  —  M.  Henry 
Lhgr-\ni)  présente  des  photographies  prises  eu  août 
dernier  et  le  membre  postérieur  d’un  chien  de  berger 
sacrifié  ces  jours-ci  pour  prouver  avec  quelle  rapidité 
peuvent  évoluer  des  exostoses  de  nature  tuberculcus  e 

Le  drainage  abdominai  inférieur  dans  les  suppurations 
appendicuiaires.  —  M.  Trtïix  de  ea  Vieeéon,  toujours 
partisan  du  drainage  systématique  du  Douglas  dans  les 
suppurations  d’origine  appendiculaire,  rapporte  un  cas 
dans  lequel  il  a  cru  pouvoir  s’en  passer,  et  il  a  failli  perdre 
sa  malade.  Il  s’agissait  d’une  fillette  de  trois  ans.  Chez 
un  enfant  de  cet  âge,  il  faut  tenir  compte,  c’est  certain, 
de  l’hymen,  de  l’exigiffté  du  conduit  vaginal,  de  la  hau¬ 
teur  possible  du  Douglas;  mais,  malgré  cela,  l’auteur 
pense  que  le  drainage  systématique  du  Douglas  est 
possible,  et  il  le  fera  toujours  à  l’avenir. 

Cure  chirurgicale  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Petit 
DR  l,A  VlEEltON  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  est  inter¬ 
venu  sur  une  femme  de  quarante  et  un  ans,  atteinte  de 
goitre  exophtalmique  grave,  compliqué  d’accidents  d’an- 
goi.sse  et  d’asphyxie.  L’opération  fut  décidée  d’urgence  ;. 
l’auteur  réséqua  la  moitié  droite  du  corps  thyroïde  et  la 
pyramide  de  I.alouette.  L’accalmie  dura  quelques  heures, 
puis  l’afl'olemcntj  cardiaque  reprit,  l’angoisse,  le  délire 
et  la  malade  succomba  le  deuxième  jour.  M.  Petit  de  la 
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Villéon  pense  que  l’opération,  bonne  eu  soi,  a  été  faite 
beaucoup  trop  tardivement. 

M.  PauchE'T.  —  ha  cure  du  goitre  exoïditalmique  ne 
doit  pas  se  faire  d’emblée  ;  il  est  important  de  préparer 
les  malades  physiologiquement,  moralement,  médicale¬ 
ment,  de  ne  faire  que  des  ligatures  à  jours  espacés,  etc. 
Ivn  prenant  de  multiples  précautions  post-opératoires, 
Crile  est  arrivé  à  abaisser  la  mortalité  à  i  p.  loo. 

M.  IvKOPOl.r)-InîVY  insiste,  lui  aussi,  sur  la  préparation 
préopératoire  indis^jensable. 

La  sphygmométrographie.  Mesure  clinique  de  la  tension 
artérielle  par  la  méthode  graphique  :  le  sphymométrogra- 
phie.  —  M.  L.-A.  AMimAKD  (de  Vittel). —A  l’étude 
vi.suelle  des  oscillations  de  l’aiguille  manométrique  dans 
la  mesure  de  la  ten.sion  artérielle,  parla  méthode  de  l’au¬ 
teur,  méthode  oscillatoire,  il  c.st  possible  et  pi'éférable 
de  substituer  l’étude  graphique.  L'inscription  des  varia¬ 
tion  de  forme  de  l’ondée  sanguine  sous  des  compressions 
\  ariable.s  et  mesurées  exercées  autour  du  bras  par  un 
manchon  comijresseur  est  rendue  pratique  et  rapide 
par  le  nouvel  appareil  inventé  par  l’auteur,  construit 
par  la  maison  Cogit,  le  sphygmométrograplie.  Avec  cet 
appareil  muni  d’un  chronograpbc  et  de  deux  vitesses  et 
d’un  dispositif  permettant  l’inscription  automatique 
du  chiffre  de  pre.ssion  sous  buiuelle  l’inscription  a  lieu, 
il  est  po.ssible  de  noter,  en  une  minute,  et  avec  la  plus 
grande  facilité,  les  chiffres  rigoureusement  précis  et 
indiscutables  de  la  tension  artérielle  maxima,  de  la  ten¬ 
sion  niinima,  la  fréquence  du  pouls  et  les  troubles  de  son 
rythme.  A  l’inscription  du  pouls,  peut-être  à  volonté 
adjointe  celle  d’autres  phénomènes  physiologiques,  bat¬ 
tements  du  cœur,  pouls  jugulaire,  etc. 

Traitement  des  ptoses  abdominales  sous  le  contrôle 
des  rayons  X.  Pelote  radiopaque.  ---  M.  CamüiES.  —  La 
ptose  viscérale  peut  être  délinie  ;  l’état  d’abaissement  des 
organes  abdominaux  au-dessous  de  leur  siège  normal  et 
dans  le  sens  de  la  pesanteur.  I,e  traitement  doit  remplir 
deux  buts  différents  :  diminuer  la  puissance  agi.ssant  de 
haut  en  bas  ;  augmenter  la  résistance  qui  s’effectue  au 
niveau  de  la  paroi  abdominale,  ’frois  moyens  remplis¬ 
sent  ces  buts  : 

1°  Le  traitement  médical  :  repos  au  lit  ;  régime, 
psychothérapie  aidée  des  moyens  physiques  (massage, 
gymnastique) . 

Le  traitement  chirurgical  :  pexies  ,su])érieures  et 
inférieures  dans  les  ptoses  avec  adhérences  ou  rebelles 
au  traitement  médical  et  orthopéditjue. 

3“  Le  traitement,orthopédique  réalisé  par  le  port  des 
sangles  et  des  pelotes. 

L’emploi  de  notre  pelote  radiopaejue,  comjio.sée  d’une 
mince  plaque  d’aluminium  servant  de  contre-appui  à 
trois  petits  ballonnets  différents,  ayant  la  forme  du  cadre 
coliciue  qu’ils  doivent  relever,  donne  de  bons  résultats 
dans  les  ptoses  rebelles,  non  fixées,  avec  coudures  des 
côlons  en  canon  de  fusil,  et  facilite  l’engraissement  qui 
est  le  traitement  naturel  des  ptoses. 

Rhumatisme  vertébral  chronique  ankylosant  généralisé, 
accompagné  de  «  morbus  coxæ  senllis  »  double.  —  M.  Ro-;- 
DIÎRIÎR  attire  l’attention  .stu:  la  coïncidence  de  ces  deux 
affections  et  pense  que  l’artlrritc  sèche  devrait  surtout 
s’exi^liquer  par  le  même  iiroccssus  que  la  déformation 
de  la  colonne  vertébrale,  sans  recourir  cette  fois  à  la 


pathogéiiie, fréquente,  il  est  vrai,  de  la  subluxation  congé- 

Tumeur  géante  polykystique  du  sein  gauche.  Abla¬ 
tion.  Guérison.  —  M.  Maurice  PArairE  présente  cette 
tumeur  intéressante  par  son  volume  (grosse  têted’adultc), 
par  son  poids  (3 '“‘,500),  par  son  développement  rapide 
(dix-huit  mois  en  tout),  par  son  champignon  bourgeon¬ 
nant,  suintant,  sous-mamelomiaire,  pouvant  faire  sup¬ 
poser  un  néoplasme,  par  sa  .surface  criblée  de  nodosités 
fluctuantes  ra])pelant  la  maladie  kystique  de  Reclus, 
par  son  absence  de  douleurs  et  d’engorgement  axillaire 
par  la  facilité  de  son  extirpation.  L’examen  lii.stolo- 
gique  sera  idtérieuremeut  donné. 

Pyélonéphrite  à  colibacilles,  abcès  miliaires  du  rein, 
leur  traitement  opératoire.  —  M.  Jack  Mt)CK  indique 
les  différents  traitements  suivant  les  formes  de  l’affec¬ 
tion.  Dans  les  cas  chroniques,  on  a  recours  à  la  vaccinu- 
thérapie,  au  drainage  et  lavages  du  ba.ssinct.  Si  l’on  échoue 
et  surtout  si  l’on  a  affaire  à  une  affection  unilatérale, 
l’opération  donnera  des  résultats  souvent  inespérés  ; 
ce  sera  la  décapsulation  avec  curettage  des  abcès  capsu- 
aires  suffisamment  volumineux.  M.  J  ack  Mock  rapporte 
trois  observations  de  malades  opérés  par  lui  avec  succès. 
Dans  un  cas  où  les  lésions  étaient  unilatérales,  le  coli¬ 
bacille  a  comifiètement  di.sparu  .des  urines. 

Assemblée  générale  statutaire.  —  lîst  élu  jjrésident 
pour  lye;  :  M.  Laignei,-I,ava.s'i'ine. 

.Sont  élus  vice-présidents  :  MM.  Henry  Duci,At7X, 
RENé;  Gaui.ïier  et  AipiEu'i'  LAVEN.tNï. 

Aeber't  I, avenant. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sniiicc  lin  23  litre  ni  hiv  lyeC. 

Elections  du  Bureau  pour  1927.  —  Président  :  M.  I,ai- 
gnel-Lavastine.  \'ice-pré.sident.s  :  MM.  IJuclaux,  R.  üaiil 
tier,  laivenant.  Secrétaire  général  :  M.  Blondiu.  Secrétaire 
général  adjoint  ;  M.  Perpère.  Trésorier  :  M.  I,ematte. 

Traitement  préventif  et  curatif  des  adhérences  périto¬ 
néales.  —  M.  VIC’I'OR  Pauciia'i'.  —  Le  chirurgien  les 
évitera  :  par  l’asepsie,  ]):ir  l’absence  de  manœuvres 
brutales  ;  il  applicjiiera  du  sérum  chaud  sur  les  anses 
extériorisées  ;  ne  «léiimlera  le  j)éritoine  qu’à  la  condition 
de  le  remplacer  par  une  greffe  d’épiploon.  Après  l’opé¬ 
ration,  il  injectera  de  l’hypophy,se  pendant  huit  jours  et 
de  la  fibroly.sine  trois  .semaines  plus  tard.  Au  cours  de 
l’opération,  il  évitera  que  les  anses  touchent  lii  peau 
iodée.  Quand  les  adhérences  existeront  et  ne  ré.sorbcront 
point,  il  faudra  ojjérer  et  recourir  aux  procédés  indiqués 
ci-de.ssus  pour  éviter  leur  rejn-oduction. 

Migraines  surrénales  guéries  par  opothérapie.  — 
M.  J.ACoi’ES  SEwr.l.o'r  présente  pour  la  deuxième  fois 
une  malade  c(jmi)lètement  guérie  depuis  un  an  par 
l’opothérapie  surrénale  de  migraines  d’origine  surrénale 
très  fréquentes  (cinq  par  moi.s),  très  inten.ses,  très  rebelles. 
I/opothérapie  eessée  depuis  trois  mois,  la  malade  a 
continué  un  ensemble  de  «  moyens  kinésithérainques  de 
stimulation  emlocriniennc  ».  Le  tout  a  donné,  non 
seulement  l.a  guérison  des  migraines,  mais  aussi  une 
véritable  résurrection  de  la  sauté  physique  et  morale. 

A.  LavenanT. 
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Tarit  des  frais  médicaux  en  matière  d  accidents  du 
travail.  —  Par  arrêté  du  id  décomhre  icj’d,  devant 
prendre  effet  à  partir  du  i‘'r  janvier  lyey,  les  inodifica- 
tioiis  ci-après  ont  été  apportées  an  tarif  des  frais  médicaux 
en  matière  d’accidents  du  travail  : 

i"  Iæ  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation,  fixé  à  l’ar¬ 
ticle  l'T  dudit  tarif,  est  porté  de  lo  à  12  francs  ; 

•2“  I/indemnité  de  déplacement,  fixée  à  l’article  2,  est 
imrtée,  dans  les  villes  de  moins  de  100  000  liabitants  et 
dans  les  campa}>nes,  de  i  fr.  10  à  1  fr.  50  par  kilomètre 
parcouru  tant  à  l’aller  (pi’au  retour  pour  les  régions  de 
plaine,  et  de  i  fr.  05  à  i  fr.  80  pour  les  régions  de  montagne. 
I^e  régime  spécial  applicpié  aux  régions  dévastées  est 
supprimé  ; 

3“  A  l’article  2('),  la  majoration  des  frais  et  lionoraires 
prévus  aux  paragraphes  à  ()  dudit  article  i^our  les  mé¬ 
decins  électroriidiologistes  et  électrothérapeutes,  est 
IJorté  de  20  à  50  p.  100.  (/.  0.,  24  décemhre  ig2().) 

ni''  Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.  — 
Le  III<'  Congrès  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
tiendra  ses  assises  à  Var.sovie,  du  30  mai  au  4  juin  1927. 

Le  programme  comporte  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions,  les  unes  d’intérêt  nettement  scientifique,  les  autres 
d’ordre  teelmitiue  : 

1“  L’évacuation  dans  la  guerre  de  mouvement. 

2“  litlologie  et  Jirophylaxle  de  la  grippe. 

3“  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne. 

4“  Les  arsénobenzols,  méthodes  d’analyse. 

Les  séances  du  Congrès  se  tiendront  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  clc  Varsovie  et  le  secrétaire  général 
du  Congrès  est  le  Dr  lieutenant-colonel  Zakliuski. 

Le  Comité  d’orgarnsation  a  prévu,  outre  les  réceptions 
habituelles  et  un  gala  à  l’üpéra  de  Varsovie,  toute  une 
série  d’excursions,  notamment  un  voyage  aux  villes 
polonaises  les  plus  pittoresciues  :  Cracovie,  Willoska, 
Zakopaui.  Renseignements  particulièrement  intéressants. 
Il  est  à  peu  près  certain  qu’il  sera  organisé,  à  l’occasion 
du  Congrès,  une  croisière  par  mer,  avec  escales  au  Dane¬ 
mark  et  en  Suède.  Le  prix  du  voyage  par  mer  aller  et 
retour  ne  dépassera  probablement  pas  i  600  francs 
nourriture  comprise. 

Société  internationale  de  chirurgie.  —  Les  décisions 
récentes  de  la  Société  des  Nations  vieiment  de  donner 
une  sanction  à  la  résolution  qu’avait  adoptée  à  Rome, 
eu  avril  dernier,  le  VII“  Congrès  de  la  Société  internatio¬ 
nale  de  chirurgie.  Elle  disait  en  effet  ; 

«  Tous  les  chirurgiens  des  l’uissauees  centrales  ayant 
fait  partie  de  la  Société  internationale  de  chirurgie  avant 
1920  seront  admis  dans  notre  Association,  s’ils  en  accep¬ 
tent  les  statuts,  à  dater  du  jour  où  leurs  xiays  resi)ectifs 
feront  partie  de  la  Société  des  Nations.  » 

Voilà  donc  les  Allemands  réunis  au  sein  de  cette 
ljuissante  Société.  I,es  Arrtrichiens  auraient  tléjà 
prendre  part  aux  récents  travaux  du  VH>-‘  Congrès 
mais  aucun  d’eux  ne  s’y  était  inscrit. 

Rapxielons  que  633  congressistes  ont  participé  au 
Congrès  de  Rome  x^résidé  par  le  professeur  Giordano.  Ils 
appartenaient  aux  21  x’nissauces  .suivantes  :  Belgique, 
Canada,  Danemark,  Egypte,  Esx)agne,  Etats-Unis 
l’Amérique,  France,  Grande-Bretagne,  Islande,  Italie, 
Japon,  Lettonie,  Norvège,  Pays-Bas,  Pologne,  Portugal, 
Roumanie,  Russie,  Suède,  Suisse  et  Tchéco-Slovaquie. 


T,e  prochain  Congrès  se  tiendra  en  juillet  1929,  à  \’ar- 
sovie,  sous  la  présidence  du  professeur  Hartmann  (Paris), 

Les  questions  suivantes  y  seront  discutées  : 

a.  Cause  et  mécanisme  de  l’embolie  post-opératoire  ; 

b.  Résultats  de  la  résection  de  l’estomac  x’our  ulcère 
gastricpie  et  duodénal  ; 

c.  'rraitement  de  la  maladie  de  Basedow. 

I,es  demandes  de  renseignements  doivent  être  adres¬ 
sées  a  H.  le  lE  Mayer  (M.-L.),  secrétaire  général,  72,  rue 
de  la  Loi,  à  Bruxelles. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  9  décembre  ujab,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  : 

Au  2D'  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Robin,  rentré  de  Madagascar,  en  congé. 

Au  su  bataillon  de  mitraiÜeurs  indochinois  ;  M.  le 
médecin  aide-major  de  classe  Carlier,  rentré  du  Soudan, 
en  congé. 

Au  34*'  bataillon  du  mitrailleurs  indochinois  :  M.  le 
médecin-major  de  U"  classe  Capéran,  rentré  du  Tchad, 

A  l’hôxjital  11°  8(1  à  Fréjus  :  M.  le  médecin-major  de 
2''  classe  Bernard  (Yves),  rentré  de  Madagascar,  eu  congé. 

Au  mini.stère  des  Colonies  ;  M.  le  x>harmacien-major 
de  lO'  classe  Delmas,  de  l’hôpital  n"  86  de  Fréjus  (n’a 
Xms  rejoint). 

Le  Congrès  international  d’hygiène  et  de  santé  publi¬ 
ques  qui  se  tiendra  à  Gand,  de  au  ()  juin  J 927,  à 
l’initiative  du  Royal  Institut  o£  Public  Health  de  I,on- 
dres,  s’annonce  comme  devant  être  très  important, 
l’iacé  sous  le  haut  patronage  du  roi  des  Belges  et  du  roi 
d’Angleterre,  les  personnalités  les  x>lus  marquantes  de 
la  Médecine  et  de  l’Hygiène  de  l’Empire  britannique  font 
Ijartie  du  Comité.  Il  sera  x^résidé  x’ar  le  «  Right  Hon. 
Viscount  Burnham,  C.  H.,  I,.  I,.  D.  ».  I,e  lord-maire  de 
Londres  a  été  invité  par  ia  ville  de  Gand  à  être  l’hôte 
de  la  ville  x’endant  la  durée  de  ces  a.ssises.  A  côté  du 
Comité  anglais,  un  Comité  belge  a  été  nommé  x»ar  l’orga¬ 
nisation  centrale  de  I,ondres.  Ce  Comité  national  est 
constitué  comme  suit  ; 

SiCC'i'iox  I.  —  Stcüi  Medicinc  and  j\hijiicipal  Hygiène. 
—  Présidents  ;  M.  G.  Velghe,  secrétaire  général  du  minis 
tère  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène,  Bruxelles  ;  M.  le  x^ro- 
fesseur  Gengou,  directeur  du  Service  d’hygiène  de  la 
ville  de  Bruxelles.  Secrétaire  ;  M.  le  Dr  Timbal,  insx»ccteur 
Xnincqial  d’hygiène,  Bruxelles. 

SlîCTiox  II.  —  Naval,  Military,  Air  and  Tropical 
Discases.  —  l’ré.sideuts  ;  M.  le  Dr  Van  Campenhout, 
directeur  général  au  ministère  des  Colonies,  Bruxelles  ; 
M.  le  général-médecin  Lebrun,  iusi)ecteur  général  du 
S.  S.,  ministère  de  la  Défense  nationale,  Bruxelles  ;  M.  le 
baron  de  Gerlache  de  Gommery,  inspecteur  général  de  la 
Marine  de  l’Etat,  Bruxelles.  Secrétaire  ;  M.  le  Dr  Raoul 
Bernard,  Bruxelles. 

SiîCTiox  III.  —  Industrial  Hygicne.  —  Présidents  ; 
M.  le  Dr  Gilbert,  insxîecteur  général,  ministère  de  l’In¬ 
dustrie  et  du  Travail,  Bruxelles  ;  M.  le  x^rofesseur  Put- 
zeys.  Université  de  Liège.  Secrétaire  ;  M.  le  Dr  Roels, 
insxîecteur  du  Travail,  Bruxelles. 

SEC’tlON  IV.  —  Pathology,  Bactcriology  and  Bio-Che- 
tnislry.  —  Présidents  :  M.  le  professeur  Bordet,  Univer¬ 
sité,  Bruxelles  j  M.  le  professevu  Van  Ermengem,  secré- 
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taire  periJétuel  de  l’Académie  royale  de  médecine,  Lyon.  Secrétaire  :  M.  Mazelle,  54,  avcmie  de  Moailles,  ù 


Bruxelles.  Secrétaire  :  M.  le  .Van  Boeckel,  insiîccteur 
principal  d’hygiène,  directeur  du  Laboratoire  central  de 
l’Administration  d’hygiène,  Bruxelles. 

Section  V.  —  Womcn  and  ilie  Public  Hcallli.  — 
Présidents  ;  M"u'  ]a  comtesse  A.  de  Kerchove  de  Dcnter- 
ghém,  Gand  ;  M"'''  Alfred  Vander  Stegen,  Gand  ; 

Mme  Henry  Bancroft-Livingstone  (vice-consul  britan¬ 
nique),  Gand  ;  M.  Maquet,  directeur  général  de  l’CEuvre 
de  l’Enfance,  Bruxelles.  Secrétaire  ;  il"’'  Poil,  secrétaire 
du  Comité  provincial  de  l’Œuvre  de  l’Enfance,  Gand. 

Liste  des  Congrès  et  des  manifestations  médicales 
en  1927.  —  28  Janvier.  —  Réunion  médicale  de  Nancy 
(Dr  Perrin,  secrétaire  général). 

2  au  g  Février.  —  2>-‘  session  du  Congrès  médical  aus¬ 
tralien,  à  Dunedin.  Secrétaire  général  :  HL  W.-P.  Gow- 
laud,  Australasian  medical  congress,  Dunedin,  New- 
Zealand. 

3  att  g  Février.  —  Semaine  odontologiquc  organisée 
par  l’Association  générale  sj-ndicale  des  dentistes  de 
l<'rancc,  45,  rue  de  La  Tour-d’Auvergne. 

Il  Mars.  —  Réunion  médicale  de  Nanc}-. 

15  Mars.  —  VIIo  Congrès  médical  latino-américain,  à 
Mexico.  Secrétaire  :  M.  Angel  Brioso  Vascoeelos  ;  secré¬ 
taire  adjoint  ;  M.  Eliseo  Ramirez.  Aux  bons  soins  de  la 
Chronica  medica  mcxicana,  i.  A  Luis  Moya,  14,  Mexico, 
D.  P. 

Mars.  —  Expo.sition  d’Art  médical  à  la  Foire  de  Lyon. 
Renseignements  à  l’Office  commercial  pharmaceutique. 
Service  Foire  de  Lj’on,  71,  rue  du  Temple,  Paris  ou  à 
l’Office  lyonnais  des  .spécialités  pharmaceutiques,  7,  rue 
de  l’Arbre-Sec,  Lyon. 

10  Avril.  —  Constantine.  A.ssociation  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

11  au  14  Avril.  —  VI®  Congrès  national  de  la  tubercu¬ 
lose  à  Lyon.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
■secrétariat  du  Congrès,  au  siège  social  du  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre- 
Dame-des-Champs,  à  Paris. 

17  Avril.  —  Paris.  Congrès  des  Sociétés  savantes. 
Avril.  —  Réunion  anatomique. 

20  «E  24  Avril.  — ■  Journées  médicales  de  Marseille. 
Secrétaire  général  ;  M.  A.  Sauvan,  40,  allées  Léon-Gam¬ 
betta,  Marseille. 

28  au  20  Aimil.  —  Première  réunion  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  latine.  Secrétaire  général  :  M.  Pierre,  12,  rue  de 
Babylone,  Paris. 

Mai.  —  Congrès  français  d’ophtalmologie. 

15  Mai.  —  Réunion  médicale  de  Nancy. 

27-28  Mai.  —  Réunion  annuelle  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  secrétariat  général,  7,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à 
Paris. 

30,  31  Mai  et  i''!  Juin.  —  Réunion  neurologique  inter¬ 
nationale  annuelle.  Secrétaire  général  :  M.  Crouzon, 
70  bis,  avenue  d’Inéa,  à  l’aris. 

27  Mai  au  ICI  Juin.  —  Célébration  du  centenaire  de  la 
naissance  de  Vulpian.  Secrétaire  général  :  M.  Crouzon, 
70  bis,  avenue  d’Inéa,  à  Paris. 

Juin.  —  Journée  médicale  de  Clermont-Ferrand. 

Juin.  —  Journée  médicale  de  Vittel. 

Juin.  —  J  ournées  médicales  de  Bruxelles. 

Juillet.  —  XII*-'  Congrès  français  de  médecine  légale,  à 


Lyon. 

Juillet.  —  Célébration  du  eentemiire  de  lâster  à  Edin- 
burgh.  S’adresser  à  M.  Fraser,  32,  Moray  Place,  Edin- 
burgh. 

18  Juillet.  —  \T'  Congrès  international  d’histoire  de 
la  médecine,  à  Lcyde,  .sous  la  présidence  de  M.  J. -G.  de 
lânt.  Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Ivaignel- 
I,avastine,  12  bis,  place  de  I, aborde,  à  Paris. 

au  6  Août.  —  XXXP'  Se.ssion  du  Congrès  des  méde¬ 
cins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de 
langtie  française,  à  Blois.  Secrétaire  général  :  M.  Olivier, 
médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Blois  (Loir- 
et-Cher). 

5  —  Londres.  Centenaire  de  la  naissance  de 

Septembre-Octobre .  —  V“  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française,  à  Lausanne. 

1 1  Septem  bre.  —  Berlin.  Congrès  international  de  gyné- 
tique. 

29-30  Septembre  et  i't  Octobre.  —  H'*'  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  des  gynécologues  et  obstétriciens  de 
langue  française,  à  Lyon,  Secrétaire  général  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau,  71,  rue  de  Grenelle,  Paris. 

3  au  8  Octobre.  —  XXXVI“  Congrès  do  chirurgie,  à 
l’aris.  Secrétaire  général  :  M.  Auvray,  50,  rue  l’ierre- 
Charron,  Paris  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  Lenormant,  i  bis, 
rue  de  Buenos-Aires,  Paris. 

3  Octobre.  —  Congrès  des  Accidents  du  travail. 

4  au  8  Octobre.  —  XXVII”  Congrès  français  d’urologie 
à  Paris.  Secrétaire  général  :  M.  ,0.  Pasteau,  13,  avenue 
de  Villars,  Paris. 

7  Octobre.  ■ —  IX”  Congrès  de  la  Société  d’orthopédie, 
Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Curtillet,  5g,  rue  d’Isly, 
Alger  ;  .secrétaire  général  adjoint  :  M.  Mathieu,  74,  rue 
Vancau,  Paris. 

8  nu  1 1  Octobre.  —  XII”  Congrès  international  d’hj-dro- 
logie,  de  climatologie  et  de  géologie,  à  Lyofi.  Secrétaire 
général  :  M.  le  professeur  agrégé  Pier}-,  5,  rue  Emile- 
Zola,  Lyon. 

10  Octobre.  —  XIX”  Congrès  français  de  médecine,  à 
Paris.  Secrétaire  général  :  M.  Chiray,  14,  rue  Pétrarque, 
Paris  ;  secrétaire  général  adjoint  :  M.  Gastinel,  37,  rue 
Galilée,  Paris. 

10  Octobre.  —  I”!  Congrès  panaméricain  de  la  tuber¬ 
culose,  à  Cordoba.  Secrétariat  de  la  Commission  d’orga¬ 
nisation,  Calle  9  de  Julio,  443,  à  Cordoba  (Argentine). 

Octobre.  —  XIV”  Congrès  d’Hygiène,  à  l’In.stitut  Pas¬ 
teur  de  Paris.  Secrétaire  général  ;  M.  Dujaric  de  la 
Rivière,  Institut  Pa,steur,  25,  rue  Dutot,  l’aris. 

Octobre.  —  Cinquantenaire  de  la  Société  de  médecine 
publique,  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  M.  Dujaric  de  la  Rivière,  Institut  Pasteur,  Paris. 

Octobre.  —  Réunion  annuelle  de  la  Société  internatio¬ 
nale  d’hydrologie,  à  Montecatini. 

11  au  18  Novembre.  —  V”  Congrès  International  d’eu¬ 
génique,  à  Berlin. 

Sont  encore  prévue  pour  1927  : 

Exposition  Ibéro-Américaine,  à  Séville. 

Il”  Conférence  de  langue  française  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire,  à  Copenhague. 

Congrès  international  de  navigation  aérienne,  à  Rome. 
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Pour  1928,  nous  possédons  les  indications  suivantes  ; 

30  Mai  au  4  Juin.  —  IV"  Congrès  international  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires,  à  Varsovie. 

Octobre.  —  Congrès  de  médecine  sociale  et  des  acci¬ 
dents  du  travail  (XIII"  Congrès  de  médecine  légale). 

\'"  Congrès  de  thalassothérapie,  à  Costanza. 

II"  Congrès  international  de  radiologie,  à  Stockholm. 

Congrès  international  contre  la  tuherculo.se,  à  Rome. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le 
professeur  F.  Terrien,  assi.sté  de  MM.  les  pro£e.sseurs 
agrégés  Zimmern  et  Velter,  de  MM.  Salnton,  Dupuy- 
Dutemps,  Haut.-int,  Cousin,  Liébault,  Castéran,  Favory, 
Ostwalt,  Voil,  commencera  le  jeudi  28  avril  uu  cours  de 
perfectionnement  de  technique  ophtalmologique. 

1“  Sémiologie  oculaire  et  acqmsitions  les  plus  ré¬ 
centes  sur  l’examen  de  l’oeil  (technique  de  la  lampe  à 
fente,  du  microscope  cornéen,  du  grand  ophtalmoscope 
de  Giüstrand  (diathermie),  données  nouvelles  sur  la  réfrac¬ 
tion,  etles  différents  types  de  verres,  tononiétrie  et  radiolo¬ 
gie  oculaire,  radio  et  radiumthérapie,  neurologie  oculaire). 

2°  Chirurgie  des  annexes  de  l’œil.  Xouveaux  procédés 
opératoires.  Exercices  pratiques  sur  l’animal  et  sur  le 
cadavre.  Séances  opératoires  de  démonstrations  et  pro¬ 
jections. 

Les  infections  oculaires  :  conjonctivites,  kératites  et 
irido-choroïdites  infectieuses,  ophtalmie  métastatique, 
syphilis  et  tuberculoses  oculaires,  infections  lacrymo- 
nasales,  données  fournies  par  l’examen  bactériologique, 
généralités  sur  les  cultures,  la  microbiologie,  les  inclu¬ 
sions,  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie. 

Cet  enseignement,  qui  comprendra  40  leçons  réparties 
en  deux  séries,]  aura  lieu  matin  et  soir,  ù  partir  du 
28  avril,  et  sera  terminé  le  i"*'  juin. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  de  chaque 
série  de  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
avant  le  28  avril.  Droit  d’inscription  ;  250  francs  par  série^ 

Cours  complémentaire  de  sympathologie.  —  M.  Laignel- 
Lavastine,  agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  commencera  ce  cours 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  4,  le  mercredi  2  mars 
1927,  à  9  h.  30,  avec  la  collaboration  de  MM.  Paul 
Chevalier,  Pierre  Kahn,  Jean  Vinchon,  Robert  Lar- 
geau,  René  Cornélius  et  Pierre  Bourgeois,  assistants  et 
internes  du  service.  Chaque  leçon  sera  suivie  de  travaux 
pratiques. 

Programme  des  leçons.  —  Mercredi  2  mars  ;  La  sym¬ 
pathologie,  son  objet,  ses  méthodes.  —  Vendredi  4  mars  ; 
La  sympathologie  morphologique,  physiologique  et  cli¬ 
nique.  —  Samedi  5  mars  :  Réflexes  sympathiques 
cutanés. 

Lundi  7  mars  :  Réflexes  sympathiques  viscéraux.  — 
Mercredi  9  mars  :  Syndromes  sympathiques  cutanés.  — 
Jeudi  10  mars  :  Syndromes  sympathiques  circulatoires. 
—  Vendredi  ii  mars  :  Syndromes  sympathiques  diges¬ 
tifs.  —  Samedi  12  mars  ;  Syndromes  sympathiques 
respiratoires  et  génito-urinaires. 

Limdi  14  mars  :  Syndromes  sympathiques  nerveux  et 
mentaux.  — Mercredi  16  mars  :  Syndromes  sympathiques 
endocriniens  ut  trophiques  généraux.  —  Vendredi 
18  mars  :  Sympathique  et  névroses.  —  Samedi  19  mars  ; 
Sympathique  et  psychoses. 


Lundi  2 1  mars  :  Le  sj'mpathique  dans  le  coefficient 
réactionnel  Individuel.  —  Mercredi  23  mars  :  Médica¬ 
ments  du  sympathique.  —  Jeudi  24  mars  ;  'fraitement 
des  syinpatlioses. 

I,e  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (gitichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Technique  chirurgicale.  —  Un  cours  de  technique 
chirurgicale  expérimentale  aura  lieu  au  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  de  la  Faculté  de  médecine,  à  partir 
du  !"'■  février  1927,  à  14  heures. 

Ce  cours  sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  jjrofes- 
seur  Cunéo,  par  MM.  les  prosecteurs  de  la  Faculté, 

11  comprendra  huit  opérations  chirurgicales  exécutées 
par  les  élèves  eux-mêmes,  après  un  exposé  théorique. 
Les  cours  auront  lieu  tous  les  deux  jours. 

Les  opérations  seront  pratiquées  in  vivo  dans  les -con¬ 
ditions  d’asepsie  habituelles. 

Le  nombre  d’élèves  admis  à  prendre  part  à  ce  cours 
étant  limité  à  douze,  les  docteurs  en  médecine  ou  étu¬ 
diants  désireux  d’y  participer  sont  priés  de  s’inscrire 
immédiatement. 

Four  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cunéo,  de  14  à  16  heures. 

PROCRAMsnî  DU  COURS.  —  Première  série  :  Chirurgie 
gastrique  et  biliaire.  —  1°  Gastrotomie.  2"  Gastro-enté- 
tostomie.  3°  Gastrectomie.  4“  Cholécystectomie. 

Deuxieme  série  :  Chirurgie  intestinale.  —  i"  Résection 
de  l’intestin  grêle  avec  anastomose  termino-termihàle. 
2“  Iléo-sigmoïdostomie.  3"  Colectomie.  4°  Anus  artificiel. 

Les  droits  à  verser  sont  de  250  francs  pour  chaque  série. 
Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  17  heures,  jusqu’au  28  janvier  inclusive¬ 
ment. 

Lutte  contre  les  maladies  sociales  et  pour  la  préserva¬ 
tion  de  la  race  (Sorbonne).  —  M.  le  D''  Sicard  de  Plau- 
zoles,  professeur  au  collège  libre  des  Sciences  sociales, 
fera  ce  cours  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Milne-Edwàrds) 
les  mardis,  (amphithéâtre  Edgar-Quinet)  les  samedis  à 
17  h.  30,  du  18  janvier  au  9  avril. 

Le  comrs  est  public  et  gratuit. 

Fom:  tout  renseignement,  s’adresser  à  M.  P.  WoEsohh, 
secrétaire  général  du  Comité  pour  l’enseignement  et  le 
progrès  de  l’hygiène  sociale,  9,  rue  de  Saint-Sénoch, 
Paris  (XVII").  Tél.  Wagram  15-56. 

Enseignement  élémentaire  de  physlco-ohlmle.  — 
Uu  coms  complémentaire  portant  sur  les  principales 
applications  médicales  de  la  physico-chimie  sera  fait  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  17  hemes,  a  l’amphi¬ 
théâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  avec  le 
programme  suivant  : 

Lundi  21  février.  —  M.  Blauchetière  ;  Struetme  de  la 
matière  ;  la  molécule. 

Mercredi  23  février.  —  M.  Blanchetière  :  Structure  de 
la  matière  ;  l’atome. 

Vendredi  25  février.  —  M.  Wurmser  :  Notions  de 
thermodynamique.  Thermochimie. 

Mercredi  2  mars.  —  M.  Wmmser  :  Actions  biologiques 
des  radiations. 
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Vendredi  4  mars.  —  M.  Sannlé  :  Cinétique  chimique. 
I4>i  d’action  de  masse. 

Lundi  7  mars.  —  M.  Strohl  :  Osmose.  Cryoscopie. 

Mercredi  9  mars.  —  M.  STRohi,  :  Théorie  des  ions. 
Conductivité  des  électrolytes. 

Vendredi  ii  mars.  —  M.  Dognon  ;  Equilibre  des  ions. 
Tension  de  dissolution.  Piles  de  concentration. 

Lundi  14  mars.  —  M.  Eescœur  :  Concentration  en 
ions  d’hydrogène.  Mesures  du  pVL. 

Mercredi  16  mars.  —  M.  Lescceur  ;  Concentration  en 
ions  hydrogène.  Applications.  Réserve  alcaline. 

Vendredi  18  mars.  —  M.  Fabre  ;  E’état  liquide.  Ten¬ 
sion  superficielle.  Viscosité. 

Lundi  21  mars.  — M.  Fabre  ;  L’état  liquide.  Propriétés 
optiques. 

Mercredi  23  mars.  —  M.  Ropaczewski  ;  L’état  colloïdal. 

Vendredi  25  mars.  —  M.  Kopaczewski  :  Réactions  des 
colloïdes. 

Lundi  28  mars.  —  M.  Kopaczewski  :  Les  colloïdes  en 
biologie. 

Mercredi  30  mars.  —  M.  Kopaczewski  :  La  catalj'se. 
Les  ferments. 

Vendredi  avril.  —  M.  Girard  :  Propriétés  de  mem¬ 
brane. 

Lundi  4  avril.  — M.  Mestrezat  :  Eqidlibres  de  mem- 

Des  exercices  pratiques  relatifs  aux  matières  enseignées 
au  cours  auront  lieu  au  laboratoire  de  physique  de  la 
Faculté  les  lundis  et  vendredis,  à  14  heures,  sous  la 
direction  de  M.  Kopaczewski. 

Le  droit  d’inscription  est  de  250  francs. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (guichet  n»  4),  de  15  à  17  heures. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Toulouse.  — 
La  prochaine  session  de  la  Société  d’hydrologie  et  de 
climatologie  de  Toulouse  se  tiendra  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  le  dimanche  27  mars  1927. 

Le  rapport  sera  fait  par  M.  le  D'  Armengaud  (de  Cau- 
terets)  sur  le  traitement  des  afifections  des  voies  respira¬ 
toires  supérieures  par  les  eaux  sulfureuses. 

Les  membres  de  la  société  qui  désireraient  faire  une 
communication  sont  priés  de  vouloir  bien  en  envoyer  le 
titre,  avant  le  15  février,  au  secrétaire  général  (D'  Serr, 
16,  rue  des  Arts,  Toulouse)  ;  elles  seront  inscrites  pour 
les  séances  dans  l’ordre  de  leur  arrivée.  Le  texte  des 
communications,  dactylographié  ou  écrit  très  h'siblement, 
devra  être  remis  en  séance. 

Collège  libre  des  sciences  sociales  (Sociétés  Savantes,  rue 
Serpente).  Hygiène,  organisation  et  technique  ménagères 
(Physiologie  du travailféminin).  —  Le  cours  de  M.  Gommés 
commencera  le  mercredi  26  janvier,  à  4  h.  30. 

I  (26  janvier).  —  Calorimétrie  et  métabolisme  basal. 
Energétique  des  principaux  travaux  ménagers:  blanchis¬ 
sage,  balayage,  etc.,  classiques  ou  avec  appareillage 
moderne. 

II.  (2  février).  —  Le  repos,  dans  ses  difiérentes  atti¬ 
tudes. 

Cours  de  chirurgie  oto-rhlno-laryngologlque.  _  Un 

cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  oto-rhino- 
laryngologique),  par  MM.  les  D«  Winter,  Carréga  et 
Harburger,  sera  fait  en  dix  leçons,  à  partir  du  7  février. 


à  l'amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  pour  les  lun¬ 
dis,  mercredis,  vendredis,  à  14  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  350  francs. 

Se  faire  Inscrire,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

AVIS.  —  A  vendre  conduite  intérieure.  Carrosserie 
Kellner  14  CV  Peugeot  1921.  Très  bon  état.  S’adresser  ; 
Le  Breton,  45,  quai  Rouen,  Oissel  (Seine-Inférieure). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  17  Jan¬ 
vier.  — •  M.  Maduro  (interne),  La  transfusion  du  sang. 
—  M.  V.ASSEUR  (externe),  -Amputations  spontanées  de 
la  trompe.  —  M.  Sajhtca,  Etude  sur  la  tuberculine  chez 

20  Janvier.  —  M.  Charpentier  (externe).  Etude  sur 
les  troubles  gastriques.  —  M.  Cuperman,  Traitement 
d’attaque  bismutho-arsenical  de  la  sypliilis.  —  M.  Beix 
(externe).  Un  cas  de  lèpre.  —  M.  'roucH.iRD,  De  l’évide¬ 
ment  du  globe  oculaire.  —  M.  PLcaud,  L’élevage  des 
animaux  domestiques  au  Dahomey.  —  M.  Bat.aud, 
La  rachianesthésie  chez  le  chat. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  ;  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon 
clinique. 

22  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT: 
Leçon  clinique. 

22  Janvier.  — -  Paris.  CUnique  Tamler,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

22  Janvier.  —  Pans.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
lo  heures.  M.  le  professeur  NobÉcourt  :  Leçon  clinique. 

•  23  Janvier.  —  Paris.  Assistance  publique  (amphi¬ 
théâtre,  47,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.le  D'  Mi- 
EIAN  :  Biotropisme  et  accidents  médicamenteux. 

23  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  10  h.  30.  M.  le 
D'  Ramond  :  Conférence  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoiçie.  20  h.  45. 
M.  le  D*  Gougerot  :  Accidents  de  la  bismuthothérapie. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
D'  Rathery  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Clinique  B audelocque,  ii  heures. 
M,  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

25  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  D'  RibierrE  :  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du 
cœur. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Clinique 
médicale  propédeutique.  Ouverture  du  cours  théorique  et 
pratique  de  radiodiaguostic  médical. 

26  Janvier..  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

10  heures.  M.  le  D^  LEREBoueeET  :  Les  questions  ac¬ 
tuelles  de  la  diphtérie. 
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26  Janvier.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfanee. 

26  J.,VNVIER.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
(le  la  Charité),  11  heures.  M.  le  profe.sseur  Sergent; 
Leçon  clinique. 

26  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  Leguett  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

26  Janvier.  —  Pari.s.  clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Giebert. 

26  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rliino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M  le  professeur 
Sebileau  :  I<eçon  clinique. 

26  J  ANVIER.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l'hôpital 
de  la  Initié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

26  Janvier. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Df  Beanciietière  :  L’acidose  d’après  Shaffer. 

27  Janvier.  —  Rouen.  Hôtel-Dieu.  Concours  pour  une 
place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

27  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

27  Janvier.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures,  M.  le  profes¬ 
seur  Sebiieau  ;  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  — Paris.  Hôpital  des  IJiifauts-Malades, 
à  10  h.  30.  Ouverture  des  leçons  cliniques  de  M.  le  profes- 
suer  Ombrédanne. 

28  Janvier. —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
JI.  le  Dr  Dufour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeu¬ 
tique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtcl-Dieu,  10  h.  30.  Leçon  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombkûdanne  :  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  ; 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 
cUnique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  AI.  le  profes¬ 
seur  Guillain  ;  Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  AI.  le  professeur 
Pierre  Dua’AE  :  Leçon  clinique. 


28  Janvier.  —  Pans.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  AT.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

28  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
Al.  le  professeur  CouvEL.AlRE  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  AI.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  AI.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dicu,  10  heures.  AI.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  AI.  le  professeur  LEJArs  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  • —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  AI.  le  professeur  Pierre  Deebet  : 
Ivcçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
AI.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-AIalades, 
T  O  heures.  AI.  le  professeur  NobïîCOURT  :  Leçon  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  10  h.  30.  AI.  le 
De  Ramond  :  Conférence  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saint.s-Pères),  10  heures.  AI.  le  Dr  Des- 
i'i,.\T.  Formes  cliniques  des  pancréatites  aiguës  chirur¬ 
gicales. 

31  JaÆvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  labora¬ 
toire  spécial  debactériologie.  AI.  leDrAlACAlGNE,  I4heures. 
Démonstration  d’anatomie  pathologique. 

31  J..INV1ER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Vannes. 

icr  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
AI.  le  Dr  Gougerot  :  Accidents  de  la  bismuthothérapie. 

lor  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  AI.  le 
Dr  Rathery  :  Leçon  clinique. 

ler  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
AI.  le  professeur  Cunéîo  :  Cours  de  technique  chirurgicale 
expérimentale. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  10  h.  30.  AI.  le 
Dr  Vieearet  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médieales  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Grenoble. 

3  AU  g  Février.  —  Paris.  Galeries  La  Boétie  (64  bis 
rue  La  Boétie).-  Semaine  odontologique. 
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Immunothérapie  par  voie  jbuccaie.lescorpsimmuni- 
■  sahts' et  le  mécanisme  de  la  vaccination,  par  Mary 
Laurent,  pharmacien  de  1'“  classe,  1927-  Un  vol. 
in-8  de  143  pages  (Chez  Norbert  Maloine,  Paris). 

Travail  curieux,  portant  sur  les  trois  éléments  de 
l’atome  de  rhj'drogène,  sur  la  constitution  du  carbone, 
le  mécanisme  des  fermentations,  de  l’assimilation  et 
de  la  désassimilation.  L’auteur  étudie,  en  outre,  l’ori¬ 
gine. et  la  constance  de  la  chaleur  animale,  la  transforma¬ 
tion  de  l’oxygène  en  ammonium,  les  causes  de  l’infec¬ 
tion,  le  rôle  du  carbone  dans  la  réaction  qui  vaccine,  la 
constitution  d’un  vaccin  chimique,  les  avantages  de  la 
vaccination  par  le  carbone,  le  carbone  aliment  de  la 
cellule,  l’état  scléreux,  et  enfin  la  cristallisation  du  car¬ 
bone  biologique. 

L’ensemble  ainsi  que  les  conclusions  sont  du  ressort 
de  la  chimie  biologique  et  médicale. 

H. 

Anatomie  synthétique  de  J.-E.  Cheesman  (Série  de 
dessins  sur  feuilles  transparentes  destinés  à  faciliter 
la  reconstruction  mentale  du  corps  humain)  (A  Londres, 
c/ies  Baillière,  Tindall  and  Cox).  (Atlas  complet  en  douze 
parties  :  les  trois  premières,  actuellement  parues,  con¬ 
cernent  le  membre  supérieur). 

Voici  un  atlas  d’anatomie  régionale  conçu  selon  une 
idée  nouvelle  :  pour  chaque  segment  du  corps  (épaule  et 
bras,  avant-bras,  main...),  sont  établis  douze  dessins  colo¬ 
riés  sur  des  feuilles  transparentes  et  exactement  super¬ 
posables  :  deux  feuilles  centrales  représentent  les  faces, 
plus  exactement  les  vues  antérieure  et  postérieure  du 
squelette,  avec  indication  des  insertions  musculaires. 
De  part  et  d’autre  se  superposent  cinq  feuilles  sur  les¬ 
quelles  sont  dessinés,  avec  leurs  couleurs  appropriées,  les 
différents  éléments  du  corps  humain  selon  leur  ordre  de 
superposition.  Ainsi,  en  feuilletant  cet  atlas,  maintenu 
par  une  reliure  automatique,  l’étudiant  peut-il  se  rendre 
compte  de  la  disposition  des  divers  plans  musculaires  et 
de  la  situation  des  vaisseaux  et  nerfs,  ainsi  que  de  leurs 
changements  de  plan. 

Le  désir  de  l’auteur,  indiqué  par  le  sous-titre  de  son 
ouvrage,  et  commenté  dans  sa  préface,  est  d’entraîner 
l(étudiant  à  acquérir  la  vision  stéréoscopique,  et,  une  fois 
le  temps  de  dissection  terminé,  à  faire  une  synthèse  en 
relief  de  tout  ce  qu’il  a  appris.  C’est  là  en  effet  un  cou¬ 
ronnement  presque  indispensable  de  l’étude  de  Tanato- 
mie  ;  il  semble  même  qu’il  soit  précieux  de  se  familiari.ser 
avec  cette  vision  stéréoscopique  le  plus  tôt  possible  : 
l’étudiant  n’avait  jusqu’alors  à  sa  disposition  que  les 
coupes  sériées  :  voici  maintenant  que  paraissent  ces 
planches  transparentes  superposées,  d’un  maniement 
commode,  et  complétées  par  un  index  alphabétique. 
Celui-ci  aussi  est  basé  sur  une  conception  originale  : 
chaque  organe  porte  deux  numéros  que  Ton  retrouve 
portés  en  abscisse  et  en  ordonnée,  et  qui  permettent 
de  consulter  une  quelconque  des  planches  comme  on 
consulte  un  plan  cartographique. 

Il  y  a  donc  là  une  tentative-  nouvelle  de  présentation 
de  Tanatonue  :  on  y  trouve  aussi  le  désir  de  faci¬ 
liter  au  maximum  au  futur  médecin  l’étude  de  cette 


science  fondamentale,  d’en  accélérer  la  connaissance 
sulfisante,  puisque  de  plus  en  plus  il  faut  étendre  le  champ 
des  connaissances  médicales  et,  dans  un  temps  limité, 
acquérir  des  teintes  de  bien  des  matières. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  une  teinte  d’anatomie  :  il  faut 
la  posséder  solidement  dans  ses  grandes  lignes,  sinon  elle 
s’oublie  vite;  or  la  mémoire  visuelle  est  im  auxiliaire 
indispensable,  et  il  faut  savoir  grand  gré  à  J. -K.  Chees¬ 
man  d’avoir  cherché,  non  seulement  à  en  faciliter  l’acqui¬ 
sition  à  l’étudiant,  mais  encore  à  la  rendre  stéréosco¬ 
pique.  S.  Oderun, 

Les  poissons  et  le  monde  vivant  des  eaux,  par  le 

Dr  Louis  Rouee,  professeur  au  Muséum,  i  vol.  in-8 

(Delagrave,  éditeur). 

Dans  le  tome  Ier  ,je  monumental  ouvrage  qui  en 
comportera  neuf,  tout  à  la  fois  captivant  et  artistique, 
de  notre  éminent  confrère,  M.  le  professeur  L.  Roule  du 
Muséum  ;  captivant  par  les  formes  et  les  mœurs  des 
poissons  qu’il  nous  révèle,  artistique  par  ses  illustrations 
et  principalement  par  les  riches  planches  en  trichromie 
qu’il  nous  offre,  nous  pénétrons  avec  lui  les  mj’stères  du 
royaume  des  eaux.  Si  Thoinme  s’estime  toujours  le  roi 
des  animaux,  au  moins  est-il  devenu  un  monarque  démo¬ 
cratique  qui  tient  à  connaître  ses  sujets. 

Déjà  le  grand  Fabre  nous  avait  fait  pénétrer  dans  le 
monde  des  insectes,  et  voilà  que  notre  confrère,  partant, 
lui,  du  banal  petit  poisson  rouge  de  nos  appartements, 
nous  montre  ce  qu’est  la  vie  du  poisson  dans  Teau,  et,  pre¬ 
nant  prétexte  d’une  pêche  au  gardon,  il  nous  en  fait  admi¬ 
rer  les  beautés.  Il  en  profite  pour  nous  rappeler  ce 
qu’étaient  les  poissons  dans  Tart  antique  et  ce  qu’ils  sont 
dans  Tart  japonais.  Il  nous  fait,  à  ce  propos,  admirer  la 
richesse  de  leurs  teintes,  de  leurs  couleurs,  traduisant  leur 
vie  de  relation.  Et  ce  sont,  ainsi  étudiés  successivement  ; 
les  truites,  les  poissons  longs  et  courts,  les  plats,  ceux  en 
disques  et  en  rubans,  ceux  en  ventouses  ;  et  puis  encore 
les  poissons  phénomènes,  si  Ton  peut  dire  ;  l’hippocampe, 
le  poisson-scie,  les  poissons  qui  volent,  qui  marchent. 

Ainsi,  avec  les  volumes  qui  doivent  suivre,  sera  constituée 
une  œuvre  inappréciable,  tant  par  la  valeur  de  sa  docu¬ 
mentation  scientifique,  que  par  sa  présentation  artis¬ 
tique  et  littéraire,  car  M.  le  professeur  Roule  ne  se  con¬ 
tente  pas  seulement  d’être  un  savant,  mais,  vibrant  aux 
beautés  de  la  nature,  dans  un  style  fluent  et  coloré,  il 
nous  fait  partager  son  enthousiasme. 

Paue  Rabier. 

Séméiologie  médicale,  1. 1,  parleDrCos'rE,deBéziers. 

1927. 1  vol;  in-8,  de  347  pages  (Chez  Norbert  Maloine, 

Paris). 

C’est  la  sixième  édition  deTaucienvolumeD«sy)«^Zô)«(; 
à  la  maladie,  de  la  collection  de  guides  de  diagnostic 
clinique  à  l’usage  du  praticien.  Le  nouvel  ouvrage  pré¬ 
sente  des  modifications  assez  profondes,  portant  sur  la 
suppression  de  certains  chapitres  de  chirurgie  ou  de  spé¬ 
cialité,  ainsi  que  sur  l’addition  de  nouveaux  chapitres 
concernant  les  délires,  les  aphasies,  les  eiiplures  des 
membres  inférieurs,  les  purpuras.  Le  tout  est  bien  ordon¬ 
nancé  et  conçu  dans  im  sens  pratique  appréciable.  Un 
index  alphabétique  facilite  les  recherches.  H. 


—  I  — 

LE  TRAVAIL  SCIENTIFIQUE  /J  spécialisé  dans  l’étude  d’un  grand  pro- 

ET  LES  LABORATOIRES  DE  RECHEI^éH^  général.  L’ensemble  de  ces  établissements 

EN  BIOLOGIE  ET  EN  MÉDECIN  ’f  .|l<i  appartiennent  au  domaine  médical  porte  le 

DANS  LA  RUSSIE  D’AUJOURD’HV^I'  d’<(  Institut  scientifique  Pasteur  du  Coin- 


Pan  A.  LACASSAGNE  ' 

Une  initiative  du  professeur  Tarassévitch, 
lequel  compte  i^armi  les  plus  sûrs  amis  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  dont  il  fut  jadis  l’élève,  m’a  fourni 
l’occasion  d’aller  à  Moscou  et  à  Kharkoff  iDour  y 
donner  quelques  conférences  sur  des  sujets  rela¬ 
tifs  à  la  radiophysiologie  et  à  la  radiothérapie  des 
cancers.  Ce  projet  avait  obtenu  l’appui  du  pro¬ 
fesseur  Sémacliko,  commissaire  du  peuple  à  la 
Santé  publique  de  la  République  socialiste  fédé¬ 
rative  soviétique  russe  (R.  S.  F.  S.  R.).  Il  s’est 
réalisé  au  mois  de  juin  dernier,  à  Moscou  sous  les 
auspices  des  professeurs  Tarassévitch  et  Lasareff, 
à  Kharkoff  sous  ceux  du  professeur  Zlatogorofî, 
un  autre  ami  de  l’Institut  Pasteur. 

Au  cours  d’un  séjour  de  plus  d’un  mois  en 
U.  R.  >S.  S.  (Union  des  Républiques  socialistes 
soviétiques),  j’ai  pu  visiter  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’instituts  scientifiques,  de  laboratoires  et  de 
.services  thérapeutiques.  Toutefois  le  manque  de 
temps,  l’époque  défavorable  (les  vacances  univer¬ 
sitaires  commençant  au  début  de  juin),  ne  m’ont 
pas  permis  de  rencontrer  tous  les  savants  dont 
j’aurais  désiré  voir  l’installation. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  rapporter  ici  des 
récits  ou  des  impressions  de  voyage.  Je  veux  me 
borner  à  indiquer  les  particularités  saillantes  et 
l’organisation  des  établissements  où  j’ai  pénétré, 
passant  ceux-ci  en  revue  dans  l’ordre  même  où 
je  les  ai  connus,  au  risque  d’aboutir  à  une  énumé¬ 
ration  sèche  et  un  peu  fastidieuse.  Ce  plan  aura 
l’avantage  de  permettre  à  chacun  d’aj^précier  la 
valeur  des  éléments  d’observation  sur  lesquels 
sont  fondées  mes  conclusions. 


Moscou.  — Demeuré  plus  de  vingt  jours  dans 
cette  ville,  j’y  ai  circulé  à  ma  convenance.  Accueilli 
partout  avec  sympathie,  j’ai  pu  connaître  d’assez 
nombreux  établissements  scientifiques,  en  par¬ 
ticulier  des  instituts  d’État,  des  cliniques  et  quel¬ 
ques  laboratoires  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  groupement  des  instituts  d’État  constitue 
un  organisme  original  cpii  n’a,  je  crois,  son  équi¬ 
valent  dans  aucun  autre  pays  ;  il  a  déjà  rendu 
d’immenses  seiu'ices  et  réalise  certainement  une 
formule  d’avenir.  Indépendamment  des  chaires 
d’enseignement  des  Facultés,  il  a  été  créé,  à  partir 
de  1919.  un  certain  nombre  d’instituts  dont  cha- 


unissariat  du  peuple  pour  la  vSanté  publique  ». 

Dans  chacun  d’eux,  le  travail  est  habituelle¬ 
ment  organisé  de  façon  à  satisfaire  à  la  triple 
tâche  suh'ante  : 

i"  1/ étude  scientifique  du  problème  au  moyen 
de  technicpies  expérimentales  variées,  les  diffé¬ 
rents  spécialistes  travaillant  en  communication 
constante  et  en  collaboration  fréquente  ; 

2“  La  solution  de  certaines  questions  pratiques 
qui  intéressent  le  Commissariat  du  peuple  pour 
la  Santé  publique,  chaque  institut  constituant 
pour  lui  un  véritable  conseiller  technique  ; 

30  Un  enseignement  limité  au  perfectionnement 
des  spécialistes. 

Disséminés  un  peu  au  hasard  dans  les  diffé¬ 
rents  quartiers  de  la  ville,  ces  instituts  occupent 
le  plus  souvent  un  immeuble  aménagé,  quelque¬ 
fois  un  bâtùnent  spécialement  construit. 

L'Institut  pour  le  contrôle  des  sérums 
et  des  vaccins  a  pour  directeur  àl.  Tarassévitch, 
autrefois  professeur  de  microbiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  des  femmes.  Celle-ci  a  disparu, ‘  et 
aujourd’hui  les  deux  Facultés  de  médecine  de 
Moscou  sont  mixtes.  Dans  son  personnel  tech¬ 
nique  qui  compte  plus  de  vingt  travailleurs,  le 
professeur  Tarassévitch  a  conservé  quelques-unes 
de  ses  anciennes  élèves.  Le  contrôle  des  vaccins 
et  des  sérums  étant  obligatoire  en  U.  R.  S.  S., 
tous  les  laboratoires,  instituts  et  services  de 
la  R.  S.  F.  S.  R.  qui  fabriquent  ces  produits  doi¬ 
vent  les  soumettre  à  l’institut  de  contrôle  de 
Moscou.  Installé  d’une  façon  un  peu  exiguë,  cet 
établissement  est  judicieusement  divisé  en  sec¬ 
tions,  avec  des  locaux  spéciaux,  en  particulier 
pour  la  vaccine,  les  vaccins  dysentériques,  typhi¬ 
ques,  le  tétanos,  la  tuberculose  où  des  essais  sont 
en  cours  avec  le  vaccin  B. C.G.,  et  pour  la  collec¬ 
tion  des  souches  bactériennes.  Une  partie  de 
l’immeuble  abrite  aujourd’hui,  mais  temporaire¬ 
ment,  l’Institut  physiologique  de  la  nutrition, 
dont  l’installation  prochaine  dans  un  édifice 
particulier  permettra  d’étendre  le  Mtiscc  21e/- 
chnikoff  que  le  professeur  Tarassévitch  vient  de 
créer  dans  son  institut. 

Les  cliniques  occupent,  dans  un  quartier  relâ- 
tivement  neuf,  de  spacieux  bâtiments,  construits 
dans  des  jardins,  donnant  sur  une  large  avenue. 
A  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur  Bour- 
denko,  j’ai  assisté  à  l’ablation  d’un  cancer  du  sein, 
pratiquée  devant  quelques  médecins  congressistes. 
Ainsi  ({ue  je  l’ai  déjà  signalé,  les  vacances  univer¬ 
sitaires  débutent  avec  le  mois  de  juin.  Dès  la  fin 
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de  mai,  les  services  cliniques  ne  reçoivent  plus  dég, 
malades  ;  on  y  conserve  seulement  quelques  fcasj^? 
intéressants,  destinés  à  faire  le  sujet  de  présenta-  " 
tions  aux  Congrès  médicaux  annuels.  Ceux-ci 
clôturés,  ces  malades  sont  transférés  dans  d’au¬ 
tres  services  hospitaliers,  les  cliniques  restant 
complètement  fermées  pendant  les  trois  mois  de 
vacances  (i).  hes  Congrès  des  différentes  branches 
de  la  médecine  tiennent  leurs  assises  pendant  la 
première  quinzaine  de  juin  dans  les  grands  cen¬ 
tres  universitaires.  Ils  attirent  de  nombreux 
médecins,  non  seulement  de  la  viUe  et  de  ses 
environs,  mais  même  des  campagnes  ;  ils  réali¬ 
sent  de  véritables  «  Journées  médicales  ». 

A  la  Clinique  thérapeutique,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  rempli  de  congressistes,  le  professeur 
Pletneff  se  disposait  à  prendre  la  parole.  A  l’an¬ 
nonce  de  ma  visite,  il  me  fit  conduire  auprès  de 
lui  devant  l’hémicycle  et  me  souhaita  la  bienve¬ 
nue  en  français. 

Ces  deux  services  cliniques  sont  spacieux,  et 
leur  aménagement  intérieur  tout  à  fait  convenable, 
lyes  salles  d’hospitalisation,  claires,  bien  aérées, 
comprennent  des  dortoirs  de  15  à  20  lits  et  beau¬ 
coup  de  chambres  pour  un  ou  deux  malades.  Le 
personnel  infirmier  paraît  actif  et  dévoué.  La 
Clinique  thérapeutique  comporte  tous  les  labora¬ 
toires  nécessaires  :  chimique,  bactériologique, 
histopathologique,  le  radiodiagnostic,.  des  services 
de  mécano  et  d’actinothérapie,  etc. 

On  a  pu  réaliser,  dans  l’ancien  archevêché, 
l’heureux  groupement  des  instituts  tropical,  de 
microbiologie  et  d’hygiène.  Ils  y  sont  remarqua¬ 
blement  installés. 

A  l’Institut  tropical,  le  professeur  Marzi- 
nowski  a  bien  voulu  me  faire  visiter  lui-même 
l’organisation  qu’ü  dirige.  Les  recherches  pour¬ 
suivies  concernent  les  maladies  tropicales  suscep¬ 
tibles  d’être  rencontrées  dans  l’immense  territoire 
del’U.  R.  S.  S.Les  expéditions,  annuellement  organi- 
séesdans  des  régions  restées  jusqu’ici  mal  connuesà 
ce  point  de  vue,  montrent  que  ces  recherches  doi¬ 
vent  s’étendre  à  la  presque  totalité  de  la  patholo¬ 
gie  exotique.  La  lutte  contre  le  paludisme  a  été 
particulièrement  et  méthodiquement  entreprise. 
Elle  s’effectue  par  la  création  de  nombreux  postes 
sanitaires  et  ambulances,  établis  dans  les  régions 
gravement  infectées  ;  ü  existe  déjà  plus  de  170  de 
ces  stations  médicales  antipaludiques,  dépendant 
de  l’Institut  tropical  de  Moscou.  Outre  des  labo¬ 
ratoires  de  recherches  et  un  musée,  l’institut 
possède  des  locaux  de  consultations,  d’examens 
hématologiques,  sérologiques,  coprologiques  et 

(i)Daiis  la  plupart  (lus  Instituts  d’iîtat  le  functionncmcnt 
est  ininterrompu  toute  l’année,  les  vacances  du  personnel 
ne  dépassant  habituellement  pas  un  mois. 


un  petit  service  d’hospitalisation  pour  malades 
tàecrutés  sur  place,  ou  envoyés  des  stations  médi¬ 
cales  en  raison  de  leur  intérêt  scientifique.  Le 
cours  annuel,  pour  la  formation  des  médecins 
destinés  à  être  détachés  dans  les  postes  sanitaires, 
s’adresse  à  une  centaine  d’élèves. 

L’Institut  de  microbiologie,  dirigé  par  le 
professeur  Barykine,  comprend  différentes  sec¬ 
tions  :  bactériologie  médicale,  immunologie, 
histopathologie,  chimie  phtisique,  etc.  A  l’Institut 
d’hygiène,  sous  la  direction  du  professeur  Dia- 
tropoff,  travaillent  de  nombreux  chercheurs  ; 
plusieurs  d’entre  eux  m’ont  fait  en  français 
l’exposé  de  leur  sujet  d’étude  :  surveillance  des 
eaux,  détection  des  fraudes  alimentaires,  stéri¬ 
lisation  des  spores  du  charbon  dans  les  laines, 
étude  expérimentale  des  échanges.  Chacun  de 
ces  instituts  assure  un  enseignement  spécial. 

A  plusieurs  reprises  j’ai  eu  le  plaisir  d’être 
l’hôte  des  travailleurs  de  l’Institut  de  biologie 
expérimentale  du  professeur  Kolzoff.  Je  ne  puis 
qu’énumérer  les  différents  laboratoires  qui  cons¬ 
tituent  cet  institut.  D’intéressantes  recherches 
s’y  font  actuellement,  touchant  aux  problèmes 
les  plus  variés  et  les  plus  neufs  de  la  Biologie  : 
cytologie,  phj’sicochimie,  culture  des  tissus,  chi¬ 
rurgie  expérimentale,  hydrobiologie,  morpho¬ 
logie  expérimentale,  génétique,  etc.  Il  existe 
même  un  département  de  zoops3'chologie  où  l’on 
m’a  fait  assister  à  de  curieuses  recherches  sur  les 
aptitudes  de  rats  dressés  à  circuler  dans  des 
labyrinthes. 

Adjacents  au  précédent  institut,  deux  beaux 
bâtiments,  indépendants,  abritent  les  deux  insti¬ 
tuts  de  chimie  dirigés  par  le  professeur  Bach. 
Seul,  celui  de  Chimie  biologique  relève  du 
Commissariat  pour  la  Santé  publique.  L’Institut 
de  chimie  technique,  spécialisé  dans  l’étude  des 
problèmes  de  chimie  industrielle,  dépend  du 
Commissariat  pour  le  commerce  et  l’industrie. 
Le  professeur  Bach  a  longtemps  vécu  en  France 
et  en  Suisse.  Il  y  a  gardé  de  solides  amitiés,  et  ma 
qualité  de  travailleur  scientifique  français  m’a 
valu  de  lui  et  de  sa  famille  les  témoignages  de  la 
plus  sincère  sympathie.  Il  m’a,  à  maintes  reprises, 
répété  combien  lui  paraissait  fâcheuse  l’excep¬ 
tionnelle  venue  en  Russie  des  savants  français, 
contrastant  avec  les  visites  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  de  savants  d’autres  iia^-s.  J’ai  effective¬ 
ment  rencontré  plusieurs  de  ceux-ci  au  cours  dé 
mon  voAmge. 

Logé,  pendant  mon  séjour  à  Moscou,  à  l’Ins¬ 
titut  de  rœntgénologie,  j’y  avais  été  accueilli 
par  le  professeur  Lasareff,  son  créateur  et  direc¬ 
teur  scientifique.  Mais  je  n’ai  visité  en  détail  cet 
établissement  de  création  récente  qu’à  l’arrivée 
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(lu  Dr  Schechtmann,  retour  du  Congrès  annuel 
de  radiologie,  tenu  à  Léningrad.  Les  installations 
y  sont  encore  peu  développées  et  le  personnel 
médical  réduit.  Un  effort  important  a  consisté  à 
créer  un  atelier  de  fabrication  d’appareils  de 
laboratoire  et  en  particulier  d'appareülages 
électriques  et  radiologiques.  Le  sous-sol  et  le 
rez-de-chaussée  de  l’institut  abritent  une  véri¬ 
table  usine  employant  déjà  plus  de  Co  ouvriers. 
C’est  le  début  d’une  industrie  jusqu’alors  inexis¬ 
tante  en  Russie  et  qui  permettra  au  nouvel 
Institut  de  rcentgénologie  un  essor  rapide. 

Le  Laboratoire  d’anatomie  pathologique 
de  la  Faculté,  du  professeur  Abricossoff,  occupe 
un  bâtiment  spécial  dans  le  quartier  des  cliniques. 
Il  comprend  des  laboratoires  d’iiistopathologie, 
des  locaitx  d’enseignement,  un  musée,  une  salle 
d’autopsie.  Les  sujets  proviennent  des  cliniques, 
mais  l’installation  est  également  utilisée  pour  les 
autopsies  médico-légales. 

Je  tenais  à  visiter  la  Clinique  chirurgicale  du 
professeur  Herzen,  d’abord  par  sympathie  pour 
son  directeur  dont  j’avais  eu  le  plaisir  de  faire  la 
connaissance  à  Paris  l’année  passée,  et  parce  que 
ce  service  de  chirurgie  générale  est  plus  particu¬ 
lièrement  spécialisé  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  cancéreuses.  En  effet,  bien  cpie  la  clinique  loge 
dans  un  bâtiment  un  peu  vétuste,  on  a  pu  y  établir, 
à  côté  des  salles  d’opérations,  un  poste  de  rœnt- 
genthérapie  profonde  et  une  salle  pour  la  curie¬ 
thérapie. 

L’Institut  de  physique  biologique,  installé 
dans  un  superbe  bâtiment  moderne  et  spéciale¬ 
ment  construit,  est  tout  à  fait  remarquable  par 
son  organisation  et  la  haute  valeur  scientifique 
des  travaux  qui  s’y  effectuent  sous  la  direction 
du  professeur  Lasareff.  Celui-ci  est  l’auteur  d’une 
intéressante  «  théorie  ionique  de  l’excitation  », 
à  la  démonstration  expérimentale  de  laquelle 
concourt  une  partie  de  l'activité  de  l’institut. 
Une  section  de  géophysique  a  pour  principale 
mission  l’étude  de  la  célèbre  anomalie  magné¬ 
tique  de  Koursk,  laquelle  correspond  à  un  des 
plus  grands  gisements  de  minerais  de  fer  actuelle¬ 
ment  connus  dans  le  globe,  et  encore  inexploité. 

La  lutte  antivénérienne,  tâche  considérable, 
entreprise  sur  une  vaste  échelle,  a  pour  centre 
l’Institut  de  vénéréologie.  La  visite  de  l’éta¬ 
blissement  permet  d’apprécier  l’activité  intense 
qu’on  y  dépense.  Les  deux  ailes  symétriques 
sont  réservées  l’une  aux  femmes,  l’autre  aux 
hommes.  Chacune  comprend  une  consultation, 
des  salles  de  traitement  pour  les  malades  ambu¬ 
lants,  un  service  d’hospitalisation.  Dans  tous 
les  domaines,  la  tendance  constante  en  U.  R. 

S.  S.  est  de  faire  jouer  tm  grand  rôle  à  la  pro¬ 


pagande  préventive.  A  l’Institut  de  vénéréo¬ 
logie,  dans  chaque  salle  d’attente  des  malades, 
les  murs  sont  tapissés  d'affiches  illustrées  instruc¬ 
tives,  de  graphiques  et  de  statistiques  sur  les 
modes  de  contagion,  de  maximes  sur  la  prophy¬ 
laxie  et  la  curabilité  des  diverses  maladies  véné¬ 
riennes,  etc.  On  est  surpris  d’y  trouver  une  chaire 
où,  chaque  jour,  avant  la  consultation,  un  médecin 
monte  pour  exposer  aux  patients  quelques  no¬ 
tions  essentielles  d’hygiène.  Les  dispensaires 
exercent  dans  les  usines  un  contrôle  pour  le  dépis¬ 
tage  des  maladies  vénériennes  et  le  traitement 
des  infectés  ;  des  conférences  aux  ouvriers  y  sont 
données  régulièrement  par  la  section  de  propa¬ 
gande  de  l’institut,  qui  s’y  transporte  au  moyen 
d’un  camion  spécialement  aménagé  pour  contenir 
un  matériel  de  démonstration.  La  transmission 
de  la  syphilis,  accomplie  sciemment,  constitue 
un  délit  puni  de  prison. 

Ma  dernière  visite  fut  pour  le  Laboratoire 
d’histologie,  logé  dans  les  vastes  bâtiments  de 
l’Université  ;  le  professeur  Gurwitsch,  depuis 
plusieurs  années,  y  poursuit  patiemment  des  étu¬ 
des  sur  ce  qu’ü  appelle  «  l’induction  de  la  mitose  ». 
De  nombreux  travailleurs  collaborent  à  ces 
recherches.  Dans  la  salle  des  travaux  pratiques, 
étudiants  et  étudiantes,  ces  dernières  très  nom¬ 
breuses,  préparaient  leur  examen  prochain  de 
reconnaissance  de  coupes  au  microscope. 

Kharkoff.  —  Les  cinq  jours  passés  dans  la 
capitale  de  l’Ukraine  ont  été  bien  remplis.  Ici 
encore  je  n’ai  pu  malheureusement,  en  un  si  court 
délai,  que  visiter  un  très  petit  nombre  d’établis¬ 
sements  scientifiques  et  médicaux. 

L’Institut  de  rœntgénologie  a  été  fondé 
en  1921  par  Grigorieff,  radiologiste  de  grande 
valeur,  mort  peu  après  du  typhus  exanthéma¬ 
tique.  Il  occupe  un  bel  et  vaste  immeuble  de 
quatre  étages  où  cependant  on  le  sent  déjà  à 
l’étroit  ;  aussi  un  agrandissement  est-il  en  voie  de 
réalisation  dans  un  bâtiment  attenant.  L’organi¬ 
sation  intérieure  est  parfaitement  adaptée  ; 
partout  régnent  l’ordre  et  la  propreté.  Dans  les 
sous-sols  sont  installés  les  appareils  de  rœntgen- 
thérapie  profonde,  des  plus  récents  modèles 
allemands  ;  au  rez-de-chaussée,  les  bmreaux  de 
consultation,  le  radiodiagnostic  et  la  rœntgen- 
thérapie  superficielle.  Le  premier  étage  est  orga¬ 
nisé  en  service  d’hospitahsation  ainsi  qu’une 
partie  du  second,  où  trouvent  également  place 
les  salles  d’opérations.  Le  troisième  contient  les 
locaux  d’enseignement,  un  musée  de  radiographie 
fourni  et  bien  classé  et  des  salles  d’opérations  potrr 
expérimentation  animale.  Enfin,  le  quatrième 
est  réservé  aux  laboratoires  pratiques  (hémato¬ 
logie,  histopathologie,  chimie,  bactériologie)  et  de 
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recherches.  La  curiethérapie  est  pratiquée  depuis 
quelques  années  et  l’institut  dispose  d’environ 
300  milligrammes  de  radium. 

En  l’absence  du  directeur,  le  professeur  Kar- 
madariane,  en  voyage  à  l’étranger  ait  moment  de 
mon  passage  à  Kharkofï,  j’ai  reçu  la  plus  cordiale 
réception  du  Varschav.sky,  sous-directeur,  et 
des  nombreux  collaborateurs  de  l’institut,  qui 
composent  un  véritable  groupement  homogène, 
une  véritable  équipe  de  travailleurs  distingués. 
Je  ne  puis  les  citer  tous,  mais  je  ne  saurais  oublier 
les  intéressants  entretiens  que  j’ai  eus  avec  le 
professeur  Repreff,  un  des  doyens  de  la  médecine 
expérimentale  russe,  chargé  des  laboratoires  de 
recherches,  l’amabilité  des  professeurs  Lifchitz 
et  Melnikoff  respectivement  pathologiste  interne 
et  externe  de  l’institut. 

L’Institut  de  bactériologie  occupe  un 
magnifique  édifice  que  fit  construire  autrefois  la 
Société  médicale  de  Kharkofï,  une  des  plus  an¬ 
ciennes  sociétés  savantes  de  Russie.  Il  tend  à 
déborder  aux  dépens  des  maisons  avoisinantes, 
tant  il  a  développé  son  champ  d’action.  Actuelle¬ 
ment,  plus  de  50  chercheurs  y  travaillent  sous  la 
direction  du  professeur  Zlatogoroff.  Le  service  de 
la  rage  offre  un  spectacle  pittoresque  ;  plus  de 
100  individus  venus  de  tous  les  points  de  la  cam¬ 
pagne  ukrainienne  sont  logés  en  dortoirs  à  l’ins¬ 
titut  et  y  sont  nourris  pendant  la  durée  du  trai¬ 
tement. 

L’Institut  de  sérologie,  dépendance  de 
l’Institut  de  bactériologie,  dont  ü  constitue,  selon 
l’expression  même  de  M.  Zlatogoroff,  «  notre 
Garches  »,  est  installé  en  plein  bois,  dans  un  site 
charmant  à  quelques  kilomètres  de  la  ville.  J’en 
ai  fait  la  visite  sous  la  conduite  du  D’’  Grigo- 
rovitch. 

L’Institut  du  travail,  dirigé  par  le  Kagan, 
a  pour  mission  l’étude  chiiique  et  expérimentale 
des  maladies  iirofessionnelles.  Son  instaUatioii, 
bien  que  jirovisoire,  ne  laisse  cependant  rieii  à 
désirer.  Les  laboratoires  de  recherches.  :  chimie 
physique,  spectroscopie,  anatyse  des  gaz,  histo¬ 
pathologie,  expérimentation  animale  (en  parti¬ 
culier  sur  les  effets  de  l’inhalation  de  diverses 
poussières,  etc.)  sont  largement  outillés.  Lui  labo¬ 
ratoire  a  pour  mission  d’étudier  la  composition 
d’échantillons  d’air  prélevés  dans  les  locaux  de 
travaü  des  usines  et  ateliers.  Dans  le  petit  service 
de  clinique  de  il^o  le  profes.seur  Nesmelova,  des 
ouvriers  des  différentes  corporations  sont  hospita- 
hsés  pour  être  soumis  à  des  examens  et  investi¬ 
gations  variés. 

A  l’institut  de  vénéréologie  dirigé  par  le 
D'"  Fédorovsky,  les  consultations  ont  lieu  dans  la 
mathiée  pour  les  hommes  et  dans  l’après-midi 


pour  les  femmes.  Le  professeur  Soboleff  inter¬ 
rompit  sa  consultation  à  laquelle  assistaient  une 
idngtaine  d’élèves  pour  me  montrer  les  cas  cu¬ 
rieux  de  son  service. 

Le  professeur  Feinschmidt  m’a  guidé  dans  son 
Institut  de  la  tubercuiose,  centre  de  recher¬ 
ches,  de  traitement  et  de  prophylaxie,  d’installa¬ 
tion  moderne. 

Enfin,  le  D^  Tsekhnovitzer,  qui  a  fait,  il  a 
deux  ans,  un  séjour  à  l’Institut  Pasteur,  a  tenu 
à  me  conduire  à  l’Ecole  vétérinaire  pour  m’y 
faire  constater  le  résultat  démonstratif  des  expé¬ 
riences  de  vaccination  contre  la  tuberculose  qu’il 
y  a  réahsées  sur  des  bovidés  au  moyen  du  B.C.G. 

Léningrad.  —  Sur  le  chemin  du  retour,  je 
m’}"  suis  arrêté  en  touriste,  fort  peu  de  temps  : 
quatre  jours  seulement  dont  deux  fériés  en  raison 
de  la  Trinité.  Aussi  ai-je  dû  borner  mes  visites 
à  certains  instituts  où  j’avais  quelque  relation 
personnelle  à  retrouver. 

L’Institut  de  rœntgénologie,  où  j’ai  reçu 
une  cordiale  hospitahté,  mérite  d’être  considéré 
comme  un  modèle  et  je  ne  crois  pas  qu’il  en  existe 
beaucoup  de  comparables  en  Europe.  Son  direc¬ 
teur,  le  professeur  Nemenoff,  y  a  groupé  une  équipe 
de  collaborateurs  et  de  chercheurs  de  valeur.  Le 
vaste  bâtiment  principal  ne  s’élève  que  d’un  étage. 
Au  rez-de-chaussée,  sont  rassemblés  les  services 
généraux  ;  au  premier,  l’hospitalisation,  avec 
salle  d’hospitalisation  et  salle  de  conférences. 
Les  services  du  rez-de-chaussée  comprennent 
les  locaux  de  consultation  externe,  la  radioscopie 
avec  in.stallation  spéciale  de  radioscopie  chirur¬ 
gicale  (communiquant  par  radiophonie  avec  le 
bureau  de  la  secrétaire),  la  radiographie,  la  rœnt- 
genthérapie  profonde  qui  pour  le  moment  possède 
seulement  deux  générateurs  alimentant  trois 
ampoules.  L’extraction  de  l’émanation  d’une  solu¬ 
tion  contenant  un  gramme  et  demi  de  radium  est 
pratiquée  régulièrement  ;  l’institut  dispose  en 
outre  de  300  milligrammes  de  radium  répartis 
eu  appareils  scellés.  Le  service  des  mesures  phy¬ 
siques  est  muni  d’appareils  de  précision  ;  on  y  a 
adjoint  l’installation  nécessaire  pour  la  prépara¬ 
tion  d’air  liquide.  Tous  les  services  sont  reliés 
par  téléphone  automatique.  L’institut  produit 
lui-même  son  électricité.  La  bibliothèque  reçoit 
toutes  les  publications  touchant  à  la  radiologie. 
Dans  un  vaste  jardin,  un  pavillon  abrite  les 
laboratoires  de  recherches  :  histopathologie, 
bactériologie,  botanique,  chimie,  culture  des 
tissus,  cancer  expérimental.  Un  grand  bâtiment,, 
en  cours  d’aménagement,  va  permettre  de  porter, 
à  200  le  nombre  des  lits  d’hospitahsation  et  d’ins¬ 
taller  de  nouveaux  postes  de  rœntgenthérapie. 
Dans  cet  institut,  j’ai  eu  la  grande  satisfaction. 
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de  retrouver,  adoptés  et  mis  en  application  dans 
la  pratique  de  la  curiethérapie,  la  plupart  des 
systèmes  de  notation,  des  principes  et  des  tech¬ 
niques  établis  par  l’Institut  du  radium  de  Paris. 

vSous  la  conduite  de  son  directeur  le  Dr  Golberg, 
j’ai  visité  l’Hôpital  des  victimes  de  la  révo¬ 
lution,  vieil  hôpital  qui  portait  autrefois  le  nom 
de  «  l’Impératrice  Marie  ».  Dans  ce  grand  établis¬ 
sement  parfaitement  propre  et  entretenu,  qui 
abrite  plus  de  i  ooo  lits,  j’ai  parcouru  les  services 
de  chirurgie  et  de  médecine  générales,  d’urologie 
et  des  maladies  pulmonaires.  Particulièrement 
intéressant,  l’Institut  de  chirurgie  nerveuse 
expérimentale  est  logé  dans  un  bâtiment 
spécial  de  l’hôpital.  On  vient  d’en  achever  l’ins¬ 
tallation.  Il  est  dirigé  par  le  professeur  Molot- 
koff  :  on  y  trouve,  heureusement  associés,  un  petit 
service  opératoire  et  d’hospitalisation  pour  ma¬ 
lades,  des  laboratoires  de  recherches  et  des  ins¬ 
tallations  d’expérimentation  animale. 

Je  n’aurais  pas  voulu  quitter  Déningrad  sans 
avoir  vu  le  laboratoire  du  professeur  Pavlov. 
J’ai  eu  la  chance,  non  seulement  de  pouvoir 
visiter  en  détail  son  extraordinaire  installation  de 
l’Institut  de  biologie  expérimentale,  mais 
encore  d’être  reçu  par  l’illustre  savant  qui  m’a 
fait  l’honneur  de  pratiquer  devant  moi  une  expé¬ 
rience  de  «  réflexe  conditionnel  »  de  sécrétion 
salivaire  chez  le  chien.  On  ne  peut  se  faire  une 
idée  du  prodigieux  aménagement  des  bâtiments 
construits  exprès  pour  permettre  l’étude  de  cette 
question.  Aussi  ai-je  beaucoup  regretté  de  n’avoir 
pas  le  temps  de  voir  également  l’installation  beau¬ 
coup  plus  moderne  que  possède  à  l’Académie  des 
sciences  le  professeur  Pavlov. 

D’Institut  physico-technique  est  installé 
dans  la  banlieue  à  proximité  du  Polytechnicum 
auquel  il  est  rattaché.  Son  directeur,  le  profes¬ 
seur  loffe,  préside  aux  recherches  de  près  de 
8o  travailleurs  particuliers,  groupés  par  deux  ou 
trois  dans  des  salles  spéciales,  et  tous  orientés 
dans  une  direction  convergente  de  travail  : 
l’étude  de  la  réfraction  des  radiations  par  les 
cristaux.  De  vastes  ateliers  pour  la  fabrication 
d’appareils  de  précision  sont  rattachés  à  l’institut. 

Très  rapidement  et  très  tardivement,  puisque 
ces  rdsites  ont  eu  lieu  la  veille  de  mon  départ, 
vers  minuit  (à  cette  heure,  en  cette  saison  des 
«  nuits  blanches  »,on  y  voit,  il  est  vrai,  assez  clair), 
le  professeirr  Zabolotnr’  —  encore  un  pasteurien — 
a  eu  l’extrême  obligeance  de  me  montrer  deux 
instituts  récents  et  tous  deux  remarquablement 
installés  ;  l’Institut  prophylactique  et  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  municipal.  De  premier  comprend 
deux  sections,  une  d’hygiène  et  une  de  microbio¬ 
logie  ;  c’est  cette  dernière  que  dirige  le  profes¬ 


seur  Zabolotny.  Cet  institut  prophylactique  dé¬ 
pend  de  l’Académie  de  médecine,  c’est-à-dire  de 
l’Ecole  de  médecine  militaire,  pour  les  élèves  de 
laquelle  il  constitue  un  centre  d’enseignement 
spécial. 


Tels  sont  les  établissements  scientifiques  et 
médicaux  visités  par  moi  dans  les  trois  grandes 
villes  où  j’ai  séjourné  ;  tels  sont  les  hommes  avec 
lesquels  je  me  suis  entretenu.  Ces  observations 
et  ces  conversations  constituent  la  documentation 
au  moyen  de  laquelle  s’est  peu  à  peu  établie  l’opi¬ 
nion  que  je  vais  maintenant  résumer  sur  l’état 
actuel  du  mouvement  scientifique  en  U.  R. 
S.  S.  (I). 

1°  Restés  à  leur  poste  de  travail,  supportant 
avec  un  courage  et  une  endurance  admirables  les 
privations,  les  souffrances  physiques  et  morales 
de  toutes  sortes,  malgré  leur  isolement  du  reste 
du  monde,  les  savants  russes  ont,  non  seulement 
entretenu  les  centres  scientifiques  existants,  ils 
en  ont  créé  de  nouveaux.  En  persévérant  à  pour¬ 
suivre  leurs  recherches,  à  transmettre  leur 
savoir  aux  nouvelles  générations,  ils  ont  pu  main¬ 
tenir  leur  organisation  et  leur  niveau  scientifi- 
qrres.  Ils  ont  fourni  un  exemple  qui  mérite  d’être 
mieux  connu.  Aujourd’hui,  dans  l’œuvre  de  pro¬ 
grès  et  de  développement  incontestables  qui 
transforme  le  pays,  les  savants  jouent  un  rôle 
primordial. 

2“  Des  établissements  de  recherches  disposent 
actuellement  des  deux  éléments  indispensables 
au  progrès  scientifique:  les  moyens  matériels  et 
les  hommes. 

Des  pouvoirs  publics  se  sont  rendu  compte  que 
le  relèvement  et  le  développement  du  pays  ne 
pourraient  s’accomplir  sans  la  participation  des 
travailleurs  scientifiques,  et  ils  leur  ont  accordé 
une  situation  privilégiée.  Des  instituts  et  les 
laboratoires  sont  dotés  de  crédits  suffisants  ; 
plusieurs  réussissent  à  augmenter  leurs  ressources 
par  la  fabrication  d’appareils  scientifiques,  de 
produits  pharmaceutiques,  par  des  analyses 
biologiques,  etc. 

Presque  partout,  dans  les  laboratoires  et  les 
services  hospitaliers,  on  constate  l’ordre  et  le 
travail  méthodique  ;  l’instrumentation  apparaît 
convenable,  souvent  même  des  plus  modernes. 

(i)  Je  n’ai  pu  me  rendre  compte  du  gros  effort  accompli  en 
ce  qui  concerne  la  protection  de  la  maternité  et  de  la  première 
enfance.  Ou  trouvera  sur  ce  sujet  l’enquête  publiée  par  tm 
médecin  américam,  S.-B.  Blakely,  dans  V American  Journal  of 
Obstetrics  and  Gynecology,  juin  1926,  page  881,  dont  les  obser¬ 
vations  dans  ce  domaine  concordent  avec  celles  que  j’ai  pu 
par  ailleurs  récolter. 
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Dans  chaque  institut,  une  bibliothèque  reçoit 
les  publications  de  tous  par's,  relatives  à  sa  spécia¬ 
lité  ;  plusieurs  d’entre  eux  publient  leur  propre 
revue  ou  participent  à  l’alimentation  d’un 
périodique  scientifique. 

Les  installations  des  animaux  de  laboratoire 
et  les  écuries  sont  ce  qui  m'a  paru  le  plus  défec¬ 
tueux.  Je  mets  à  part  l'installation  du  professeur 
Pavlov,  où  j’ai  eu  l’inimaginable  spectacle  d’un 
chenil  de  deux  cents  chiens  en  bel  état  d’entretien. 

3°  Le  recrutement  des  travailleurs  de  labora¬ 
toire  ne  souffre  aucune  difficulté.  La  crise  de  recru¬ 
tement  ne  sévit  pas  comme  dans  d’autres  paj-s, 
on  peut  même  dire  que,  dans  la  plupart  des  ins¬ 
tituts,  «  on  refuse  du  monde  ». 

Certes,  pour  une  part,  cette  vogue  ressortit  à 
l’émulation  qui  anime  le  par-s  ;  la  religion  du  tra¬ 
vail,  l’appétit  de  la  culture  aiguillonnent  la  jeu¬ 
nesse  russe.  !Mais  la  principale  raison  réside  dans 
ce  que  l’exercice  privé  de  la  médecine,  tout  en 
restant  autorisé,  a  pratiquement  disparu,  la  pres¬ 
que  totalité  des  situations  médicales  étant  fonc¬ 
tionnarisées.  Aussi,  la  carrière  scientifique  n’é¬ 
tant  ]pas  moins  rémunératrice  que  la  pratique  de 
l’art  médical  en  ville  et  surtout  à  la  campagne, 
est-elle  particulièrement  recherchée.  Mais,  tandis 
que  l’on  trouve  difficilement  des  titulaires  pour 
les  postes  médicaux  des  villages  lointains,  il  y  a, 
dit-on,  plusieurs  milliers  de  médecins  sans  travail 
dans  les  villes. 

La  durée  des  études  médicales  e.st  de  cinq  an¬ 
nées,  dont  les  deux  premières  consacrées  exclusi¬ 
vement  aux  fondements  scientifiques,  les  trois 
autres  à  la  clinique.  Un  certain-  nombre  de 
médecins  à  fin  d’étude  sont  attachés  comme 
boursiers  dans  les  différents  instituts  et  les  ser¬ 
vices  de  spécialités  ;  mais  ils  -prennent  l’engage¬ 
ment  d’aller  exercer  ensuite  leur  art  à  la  campagne 
pendant  une  durée  égale  à  celle  de  leur  stage.  En 
outre,  pour  assurer  la  formation  de  cadres  scienti¬ 
fiques,  2000  bourses  d’une  durée  de  trois  années, 
à  passer  dans  des  laboratoires  de  recherches,  sont 
annuellement  attribuées  sur  titres  à  de  jeunes 
travailleurs  ayant  déjà  fait  leurs  preuves. 

Le  recrutement  du  corps  enseignant  des 
Facultés  de  médecine  se  fait  par  concours,  même 
pour  la  désignation  des  irrofesseurs  ;  les  considé¬ 
rations  d’ordre  politique  ne  semblent  pas  influen¬ 
cer  ce  choix.  Les  directeurs  d’in.stituts  nommés 
par  le  Commissariat  du  peuple  sont  pour  la  plu¬ 
part  de  hautes  personnalités  scientifiques.  Cepen¬ 
dant,  dans  quelques  établissements  dont  le  rôle 
social  est  prépondérant  au  point  de  vue  pro¬ 
phylaxie  et  éducation  populaire,  par  exemple 
certains  instituts  de  vénéréologie  ou  du  travail, 
il  arrive  que  le  directeur  soit  un  médecin  politi¬ 


cien,  qui  assume  alors  surtout  une  tâche  d’adminis¬ 
tration. 

4°  La  situation  matérielle  des  travailleurs 
scientifiques  ne  cesse  pas  ceirendant  d’être  encore 
peu  brillante,  malgré  qu’ils  comptent  parmi  les 
privilégiés.  Les  salaires  modestes  .suffisent  bien 
juste  à  faire  face  à  la  vie  chère.  Il  arrive  trop 
souvent  que  des  chercheurs  ont  la  nécessité, 
pour  assurer  leur  exi.stence,  de  partager  leur 
journée  de  travail  entre  des  laboratoires  diffé¬ 
rents  pour  cumuler  irlusieurs  traitements.  Cepen¬ 
dant  des  efforts  sont  faits  pour  faciliter  l’exis¬ 
tence  des  hommes  de  science.  La  j^lupart  des 
directeurs  d’instituts  sont  logés,  parfois  même  . 
quelques-uns  de  leurs  as.sistants.  Dans  chaque 
ville  universitaire  exi.ste  une  «Maison  des  savants  », 
comportant  un  certain  nombre  de  logements  et 
un  restaurant  où  les  repas  sont  fournis  à  un  prix 
très  avantageux.  Il  existe  également  plusieurs 
maisons  de  repos  à  la  campagne  pour  .savants. 
J’ai  eu  rocca.sion  de  visiter  celle  d’Ouskoïé, 
installée  dans  une  .splendide  propriété,  à  une 
quinzaine  de  kilomètres  de  Moscou  :  plus  de 
cinquante  personnes  y  trouvent  jhace  en  pernia- 
nence  et  peuvent  y  séjourner  un  mois,  dans  de 
très  bonnes  conditions  de  confort. 

Si  la  vie  matérielle  des  hommes  de  science 
reste  encore  parfois  difficile,  en  revanche  les  avis 
sont  unanimes  pour  déclarer  qu’ils  jouissent  dans 
le  paj's  d’une  situation  morale  conisidérable. 

5°  L’évidence  s’imirose,  à  qui  a  pu  se  rendre 
compte  du  développement  des  centres  scientifi¬ 
ques  en  U.  R.  S.  S.,  de  la  néce.s.sité  de  ne  pas 
irersister  en  France  dans  l’ignorance  de  ce  mouve¬ 
ment.  Il  faut,  de  toute  nécessité,  hâter  et  multi¬ 
plier  les  relations  avec  les  savants  et  les  médecins 
russes  qui  ne  demandent  que  cela  ;  nous  n’avons, 
comme  eux,  qu’à  y  gagner. 

On  se  rend  compte,  en  Russie  plus  que  partout 
ailleurs,  de  l’influence  profonde  et  durable  que 
peut  exercer  à  l’étranger  une  grande  école,  large¬ 
ment  hospitalière,  comme  l’Institut  Pasteur. 
Il  n’est  que  temps  de  faire  le  nécessaire  pour 
essayer  au  moins  de  maintenir  cette  situation. 

M.  Herbette,  ambassadeur  de  France  près 
l’Union  des  Républiques  socialistes  soviétiques, 
particulièrement  qualifié  pour  juger  de  ces  ques¬ 
tions  puisque  lui-même  appartint  au  milieu 
scientifique,  s’e.st  efforcé  de  faire  obtenir  aux 
savants  russes  les  autorisations  d’entrer  et  de 
séjourner  en  l'rance,  qui  pendant  longtemps 
leur  ont  été  parcimonieusement  accordées  et 
même,  le  plus  souvent,  refusées.  Le  Comité 
français  des  relations  scientifiques  avec  la  Russie 
s’emploie  louablement  à  rapprocher  les  savants 
des  deux  jrays. 
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Enfin,  aux  médecins  français  appelés  à  entre-  la  Société  des  médecins  russes  affiliés  à  la  science 
prendre  un  voyage  en  U.  R.  vS.  ,S.,  je  signale  une  française,  qui  compte  plus  de  loo  membres  et 
organisation  dont  je  n’ai  malheureusement  connu  auprès  de  laquelle  ils  trouveront  certainement  le 
l’existence  qu’à  la  fin  de  mon  séjour  à  Moscou  :  meilleur  accueil. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LA  SITUATION  JURIDIQUE  DES  MÉDECINS 

[J 11  médecin  peut-il  exercer  lâ  médecine  pour 
le  compte  d'autrui  ? 

Nous  avons  examiné  dans  Paris  médical  la 
situation  faite  par  la  loi  aux  médecins  qui  exer¬ 
cent  leur  art  au  profit  d’une  vSociété  ou  d’un  par¬ 
ticulier  au  service  duquel  ils  sont  entrés. 

Un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  3  mars  1926 
a  posé  à  cet  égard  des  principes  très  nets.  Les 
actes  qui  dépendent  d’une  profession  libérale 
sont  susceptibles  de  former  l’objet  d’une  rému¬ 
nération  au  profit  de  celui  qui  doit  les  accomplir. 

Le  contrat  que  passe  un  médecin  avec  un  par¬ 
ticulier  qui  le  rémunère  est  donc  licite,  et  la  Cour 
de  cassation  en  a  tiré  cette  conséquence,  que  cette 
convention  doit  être  interprétée  même  en  dehors 
de  conditions  spéciales  spécifiées,  en  observant 
les  usages  qui  ont  complété  dans  un  but  d’équité 


les  conditions  d’exécution  de  pareilles  conven¬ 
tions. 

En  fait,  la  Cour  de  cassation  a  admis  que  le 
médecin  qui  a  souscrit  à  un  louage  de  service 
sans  durée  déterminée,  a  droit  à  des  dommages- 
intérêts  en  cas  de  rupture,  lorsque  celle-ci  est 
le  résultat  d’une  faute  entraînant  la  responsa¬ 
bilité  de  l’autre  partie. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  cassation,  que  nous 
avons  longuement  analysé  dans  Paris  médical 
le  21  août  1926,  se  trouve  à  la  base  d'un  arrêt 
rendu  par  la  Cour  de  Paris  dans  des  circons¬ 
tances  différentes  mais  qui  découlent  du  même 
principe. 

Un  médecin  avait  inventé  une  méthode  de 
rajeunissement  et  un  sérum  contre  la  tuber¬ 
culose.  Pour  appliquer  ces  méthodes  nouvelles 
qui  nécessitaient  des  mises  de  fonds  et  des  ins¬ 
tallations  onéreuses,  le  médecin  consentit  un 
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contrat  à  un  banquier  pour  la  création  d’une 
société  ayant  pour  but,  pendant  trente  ans, 
d’exploiter  les  deux  découvertes.  Le  banquier 
ne  s’occupait  que  de  la  partie  adnünistrative  et 
financière  ;  le  médecin  avait  seul  la  direction  et 
la  responsabilité  de  la  partie  scientifique  et  médi¬ 
cale.  Sa  rémunération  était  de  4  000  francs  par 
mois  ;  il  était  logé,  chauffé,  éclairé,  et  il  avait 
droit  à  six  semaines  de  vacances.  Quant  aux  hono¬ 
raires,  ils  étaient  perçus  par  la  société. 

A  la  suite  de  diverses  difficultés  qui  n’ont  pas 
d’intérêt  pour  nous,  le  médecin  voulut  se  séparer 
du  banquier  et  ü  imagina  de  demander  aux  tri¬ 
bunaux  de  déclarer  la  société  nulle,  eu  raison  de 
son  but,  puisqu’une  société  anonyme  ne  peut 
être  propriétaire  d’un  cabinet  médical  et  qu’ü 
lui  est  interdit  de  l’exploiter. 

Sans  qu’il  soit  question  d’apprécier  la  valeur 
scientifique  et  thérapeutique  des  traitements 
qui  fout  l’objet  des  découvertes  du  médecin,  la 
Cour  a  estimé  que  la  loi  du  3c  novembre  1892 
sur  l’exercice  de  la  médecine  n’interdit  nullement 
à  un  médecin  de  louer  ses  services  contre  des 
appointements  fixes  et  que,  dès  lors,  rien  ne 
mettait  obstacle  à  l’application  des  principes 
du  droit  commun  dans  les  rapports  liant  le  méde¬ 


cin  à  la  société  à  laquelle  il  avait  loué  ses  ser¬ 
vices. 

En  conséquence,  la  Cour  de  Paris  a  estimé 
que  le  contrat  était  parfaitement  valable,  car  ü 
n’était  entaché  d’aucun  vice  pouvant  entraîner 
la  nullité. 

Pour  d’autres  raisons  qui  n’ont  rien  à  voir  avec 
les  principes  et  qui  sont  des  arguments  de  fait 
et  des  griefs  réciproques,  la  Cour,  à  la  demande  des 
deux  parties,  a  résilié  le  contrat,  mais  le  point 
mtéressant  est  celui-ci  :  c’est  qu’on  en  avait 
admis  tout  d’abord  la  vahdité. 

Cet  arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  qui  a  paru  éton¬ 
ner  certahies  personnes,  est  pourtant  tout  à  fait 
conforme  aux  principes  qui  régissent  la  matière  et 
la  jurisprudence  que  les  lecteurs  de  Paris  médical 
conn  aissent  déjà.  En  effet,  la  loi  du  30  novembre 
1892  ne  spécifie  dans  son  titre  premier  relatif 
aux  conditions  de  l’exercice  de  la  médecine  que 
des  conditions  qui  n’interdisent  en  rien  les  con¬ 
trats  dans  le  genre  de  celui  que  nous  venons  d’ana¬ 
lyser,  La  loi  de  1892  prescrit  simplement  que  nul 
ne  peut  exercer  la  médecine  en  France  s’il  n’est 
muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  déli¬ 
vré  par  le  Gouvernement  français  à  la .  suite 
d’examens  subis  devant  un  établissement  d’en- 
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seignement  supérieur  médical  de  l’Etat.  En  dehors 
de  ces  quelques  lignes,  rien  dans  la  loi,  rien  dans  la 
jurisprudence  ne  permet  de  restreindre  les  droits 
des  médecins,  qui  ont  la  faculté  d’exercer  comme 
üs  l’entendent  leur  art,  et  par  les  moyens  qu’ils 
jugent  les  plus  propres  à  leurs  idées. 

De  la  brièveté  de  cette  législation  sont  nées 
des  théories  diverses,  et  tandis  que  les  uns  pen¬ 
saient  voir  dans  les  rapports  entre  les  médecins 
et  les  malades  un  contrat  de  mandat,  d’autres, 
au  contraire,  affirmaient  qne  l’exercice  d’une 
profession  libérale  est  personnel  à  l’individu.  On 
ne  comprendrait  pas,  en  effet,  qu’il  fût  possible 
de  soutenir  que  le  médecin,  lorsqu’il  soigne  un 
malade,  agit  comme  mandataire  de  celui-ci  et 
en  son  nom. 

Certains  auteurs  ont  également  parlé  des  pro¬ 
fessions  libérales  pour  en  chercher  la  situation 
juridique,  en  disant  qu’il  s’agissait  là  d’un  con¬ 
trat  sui  generis;  mais  cette  explication  n’est 
justement  qu’un  défaut  d’expHcation,  puisqu’elle 
consiste  à  dire  que  le  contrat  dont  on  recherche 
la  nature  est  d’une  essence  telle  qu’il  est  particu¬ 
lier  et  ne  se  rapproche  d’aucune  espèce  connue 
de  conventions.  Des  auteurs  modernes  ont  rompu 
avec  ces  habitudes  qui  tenaient  particulièrement 


au  souci  qu’avaient  les  auteurs  de  rechercher 
une  sorte  d’explication  noble  des  professions 
libérales  afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  les 
métiers  manuels  ou  subalternes  qui  constituent, 
à  n’en  pas  douter,  des  louages  de  services.  Au¬ 
jourd’hui,  auteurs  et  jurisprudence  sont  d’ac¬ 
cord  pour  penser  que  l’avocat,  l’artiste  drama¬ 
tique  ou  E’rique,  le  médecin  sont  liés  à  leurs 
clients,  à  leur  directeur,  à  leurs  malades  par 
des  contrats  de  louage  de  services,  sans  que  cette 
expression  ne  choque  plus  personne.  Il  en  résulte 
que  tout  ce  qui  paraissait  déraisonnable  et  illé¬ 
gal  sous  l’empire  des  préoccupations  antérieures, 
est  devenu  normal,  et  c’est  pourquoi  la  Cour  de 
cassation  a  pu  admettre,  sans  toutefois  le  dire 
précisément,  que  l’exercice  de  l’art  médical  doit 
être  réglementé  par  les  principes  de  louage  de 
sermces,  et  nous  rappelons,  pour  terminer, 
le  principe  établi  par  l’arrêt  de  cassation  du 
3  mars  1926  :  «  Des  actes  dépendant  d’une  profes¬ 
sion  libérale  sont  susceptibles  de  former  l’objet 
d’une  promesse  de  rémunération  par  celui  au 
profit  duquel  ils  doivent  être  accomplis.  » 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  lo  janvier  1927. 

L’extrême  labilité  de  certaines  eaux  minérales.  — 
JIM.  Koi>.\.cz1vW.ski  et  Sar-MKîsTO  montrent  que  l’eau  de 
■Vidago  subit  rapidement  un  vieillissement  provoqué 
par  les  troubles  d’ionisation  puis  par  divers  facteurs 
externes  (oxygène,  lumière). 

Sur  différentes  modalités  vlcarlantes  chez  les  animaux 
splénectomlsés.  ■ —  JIJI.  Abei.ous  et  Arg.aud  montrent 
que  ces  modalités  sont  conditionnées  par  le  volume  de  la 
rate  à  l’état  anormal.  Si  elle  est  grosse,  il  y  a  néoforma¬ 
tion  de  lympho-splénoïdes  dans  les  replis  mé.seutériques. 
Si  elle  est  petite,  il  y  a  seulement  suractivité  des  organes 
vésicuto-endothéliaux,  avec  quelques  métaplasies. 

Les  phénomènes  de  la  réparation  des  fractures  étudiés 
par  la  méthode  des  cultures  de  tissus.  —  M.  Poeicard 
souligne  l’importance  de  l’histiocyte  dans  les  phénomènes 
cellulaires  de  réparation  des  fractures.  Il  se  transforme, 
dans  le  cal  débutant,  en  fibroblastes  ou  en  cellules  carti¬ 
lagineuses.  I,.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  janvier  1927. 

Syndrome  chiasmatique  et  fractures  de  la  base  du 
crâne.  —  M.  P'.  ïiîrrikn  imsiste  sur  le  rétrécissement 
bitemporal  dn  champ  visuel,  ordinairement  asymétrique 
et  souvent  compliqué  d’une  diminution  de  la  vision  cen¬ 
trale.  Si  bien  qu’on  110  saurait  parler  d’hémianopsie 
vraie.  Ivn  outre,  il  existe  des  troubles  sensoriels,  moteurs, 
hypophysaires  tpn  justifient  ce  terme  de  sj'iidronie 
chiasmatique  d’origine  traumatique. 

Etude  pharmacodynamique  et  clinique  sur  l’emploi 
de  l’extrait  lipidique  de  rate.  —  MJI.  Rémoxd,  Soui.a 
et  COLUMMÈS  montrent  l’importance  du  rôle  cholestéri- 
nogène  de  la  rate  au.x  dépens  des  lipides  alinientaire.s. 
Au  lieu  d’une  opothérapie  globale,  ils  ont  admini.stré  les 
lil^ides  spléniques  soit  par  voie  buccale  (ijilules  de  o^'’,  1  o  à 
oer,20  par  jour),  soit  par  injections  (o8‘',o.f  par  jour). 

Dans  les  divers  états  cachectiques  des  affections  chro¬ 
niques  ils  ont  obtenu  des  effets  favorables  sur  le  poids, 
la  temiiérature,  le  nombre  d’hématies  et  de  leucocytes. 

Léon  Poi,r.ET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  15  janvier  1027. 

Des  rapports  entre  la  tension  veineuse  et  la  tension  du 
liquide  céphalo-rachidien.  —  JI.  Arnaulï  Tzanck  et 
Paul  Renault  ont  étudié  ces  deux  tensions  par  la 
méthode'graphique,|peusant  que,  étant  données  les  con¬ 
nexions  anatomiques  entre  les  plexus  veineux  péri¬ 
rachidiens  et  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  la  pression 
doit  être  la  même  dans  les  deux  espaces.  Une  série  d’expé¬ 
riences  viennent  confirmer  cette  hypothèse,  montrant 
l’intérêt  qu’il  y  a  d’étudier  comparativement  ces  deux 
pressions. 

Influence  des  conditions  locales  et  générales  sur  l’évo¬ 
lution  des  éléments  pancréatiques.  —  M.  Retterer.  — 
Chezles  cobayes  inanitiés  (mais  dont  la  sécrétion  externe 
du  pancréas  est  maintenue),  les  îlots  de  Langerhans 
augmentent  de  nombre  et  de  volume  ;  les  cellules  épi¬ 
théliales  des  acini  évoluent  en  tissu  conjonctivo-vascu- 
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laite.  D’autre  part,  dans  un  pancréas  de  singe  dont  on  a 
lié  les  canaux  excréteurs,  et  qui,  après  quatre  mois,  ne 
présente  que  quelques  îlots  minuscules  quoique,  pendant 
la  vie,  on  n’ait  pas  constaté  de  glycosurie,  l’examen 
histologique  montre  que  les  acini  sont  hyperplasiés, 
transformés  en  traînées  de  protoplasma  granuleux,  qui 
à  la  périphérie  s’ordonne  en  tissu  réticulé  ou  en  masses 
hyalines.  Donc  les  cellules  épithéliales  des  acini  sont 
sujettes  à  de  grandes  transformations  et,  suivant  les 
conditions  locales  et  générales,  peuvent  virer  au  tissu 
réticidé  ou  au  tissu  hyalin. 

Du  métabolisme  hydrocarboné  de  la  cellule  cancéreuse. 
—  M.  Blanchetière.  —  De  la  constatation  dans  les 
tissus  cancéreux  d’une  glycol'yse  intense,  Warburg  a 
conclu  que  l’absence  d’oxygène  était  nécessaire  au  déve¬ 
loppement  du  cancer  ;  les  cellules  non  glycolysantes 
disparaissaient  dans  ces  conditions  et  seules  survivaient 
les  cellules  dans  lesquelles  le  clivage  du  sucre  eu  acide 
lactique  prédomine  sur  les  oxydations,  qui  sont  précisé¬ 
ment  des  cellules  jeunes  embryonnaires.  Or  les  recherches 
de  II.  Blanchetière  faites  selon  une  méthode  plus  pré¬ 
cise  avec  un  volume  plus  grand  de  tissu  cancéreux  pro¬ 
venant  du  sarcome  de  la  souris,  ont  vérifié  la  glycolyse 
considérable  qui  s’exerce  dans  les  tissus  cancéreux,  mais, 
contrairement  aux  couclu.sions  de  Warburg,  établissent 
qu’elle  n’aboutit  pas  exclusivement  à  la  formation  d’acide 
lactique  ;  plus  do  50  p.  100  du  glucose,  au  contraire,  ne  se 
retrouve  pas  sous  forme  d’acide  lactique  ;  l’auteur  se  propose 
de  déterminer  les  substances  de  désintégration  formées, 
qui  sont  peut-être  des  polysaccharides  du  type  glyco¬ 
gène. 

La  scarlatine  expérimentale  chez  le  lapin.  —  JIJI.  Rosen 
et  Kriïch  (présentés  par  JI.  Chanipy)  ont  inoculé  dans 
la  muqueuse  buccale  de  37  lapins  des  produits  scarlati¬ 
neux  fitrés  ou  non.  Ils  ont  obtenu  31  inoculations  posi¬ 
tives.  Parmi  ces  animaux,  22  ont  présenté  une  fièvre 
cyclique  avec  desquamation  et  érythème  ;  presque  tous 
les  animaux  ont  présenté  des  lésions  de  parakératose, 
d’hypertropliie  lymphatique  et  de  néphrite.  Dans  nu 
petit  nombre  de  cas  on  a  retrouvé  le  steptocoque  hémo¬ 
lytique  dans  le  sang  ;  dans  tous  les  cas  positifs  il  a  été 
constaté  dans  les  émulsions  d’organes  ;  les  auteurs  en 
concluent  que  la  scarlatine  est  d’origine  streptococcique 
et  que  les  résultats  positifs  déterminés  avec  les  produits 
pathogènes  filtrés  montrent  que  ce  germe  possède  des 
formes  filtrantes  virulentes. 

Alimentation  des  entants  de  quatre  à  quinze  ans.  — 
JI.  Ch.  Richet  fils,  d’après  l’étude  d’une  série  de  cas,  a 
constaté  que  l’enfant  normal  de  quatre  à  quinze  ans  a 
besoin,  pour  son  alimentation  proportionnellement  à  son 
Iioids,  d’une  ration  alimentaire  deux  fois  plus  riche  en 
matières  protéiques  et  en  calories  que  l’adulte. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Lac.assagne 
est  élu  par  24  voix  sur  42  votants. 

R.  Kourilsky. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  décembre  1926. 

Instabilité  pluriglandulaire  à  apparence  de  Basedow 
fruste.  —  JI.  LÉopold-LÉvi  présente  une  malade  avec 
signes  de  Basedow  fruste,  y  compris  les  symptômes 
oculaires.  Une  analyse  endocrinienne  plus  précise  montre , 
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en  réalité,  une  instabilité  thyroïdienne  avec  insuffisance 
STUrrénale.  Le  tout  a  été  transformé  par  l’opothérapie 
surrénale.  L’auteur  étudie,  à  ce  propos,  l’importance 
du  métabolisme  basal,  diminué  dans  ce  cas,  les  relations 
de  ce  .syndrome  avec  la  tuberculose  et  la  syphiüs,  et 
les  traitements  antis3-philitiques,  l’importance  des 
nodosités  de  Bouchard,  de  la  gastroptose  dans  l’extério¬ 
risation  de  l’insuffisance  surrénale  congénitale. 

Inopportunité  fréquente  des  pelotes  antiptosiques.  — 
M.  Roger  Geicnard.  —  Le  sjmdrome  clinique  des  ptoses 
viscérales  est  moins  dû  à  l’abaissement  de  telle  ou  telle 
partie  du  tube  digestif  qu’à  la  diminution  de  la  tension 
abdominale.  Le  but  à  poursuivre  est  moins  de  corriger 
rabaissement  aux  rayons  X  d’un  segment  quelconque 
intestinal  que  de  remonter  l’ensemble  de  l’abdomen  et 
de  faire  disparaître  le  «  signe  de  la  sangle  ».  L’emploi 
de  pelotes  à  point  de  pression  localisé,  dont  la  pénétration 
doit  être  très  forte  pour  maintenir  en  place  des  organes 
aussi  glissants  que  les  viscères  abdominaux,  paraît  en 
général  peu  indiqué,  et  n’est  pas  sans  présenter  de  sérieux 
inconvénients. 

M.  Rexk  G.aueTier  pense  avec  de  nombreux  auteurs 
que  l’atonie  gastrique  occupe  une  place  importante 
dans  le  tableau  clinique  des  gastroptoses.  Aussi  propose- 
t-il,  à  côté  des  moyens  de  contention  des  viscéroptoses 
par  les  ceintures  à  pelote,  de  traiter  d’abord  et  avant 
tout  la  dystonie  gastrique  qiri  est  la  cause  de  la  distension 
et  de  l’allongement  de  l’estomac  avec  la  méthode  de 
gastrotonométrie  clinique  dont  il  s’est  fait  le  propagateur. 

Contribution  à  l’étude  des  fonctions  rénales  chez  les 
tuberculeux  pulmonaires  par  l’épreuve  de  la  phénol- 
sulfone-phtalélne.  —  M.  Ch.  David  aétudié  les  fonctions 
rénales  des  tuberculeux  pulmonaires  au  moyen  de  l’éli¬ 
mination  de  la  phénol-sulfone-phtaléine.  Il  a  constaté 
que  chez  les  tuberculeux  du  premier  degré,  les  élimina¬ 
tions  rénales  sont  en  général  à  peu  près  normales.  Au 
contraire,  chez  les  tuberculeux  plus  avancés,  l’élimina¬ 
tion  azotée  est  fréquemment  plus  ou  moins  déficitaire. 
Chez  les  tuberculeux  du  troisième  degré,  les  éliminations 
phtaléiniqnes  ont  été,  dans  une  proportion  considérable, 
inférieures  à  la  normale  ;  dans  30  p.  100  de  ces  cas, 
l’élimination  a  été  inférieure  ou  égale  à  20  p.  loo  et 
réduite  chez  trois  malades  à  des  traces  indosables.  Les 
résultats  ont  été  le  plus  souvent  contrôlés  par  la  cons¬ 
tante  d’Ambard.  Il  pense  que  chez  les  tuberculeux 
avancés,  le  rein  élimine  mal  les  substances  azotées  ; 
il  faut  en  conclure,  au  point  de  vue  du  régime  de  ces 
malades,  qu’il  convient  de  leur  donner  une  alimentation 
lacto-végétarienne  au  lieu  de  leur  faire  absorber  une 
grande  quantité  de  viande  comme  cela  se  pratique  trop 

Abcès  miliaires  du  rein.  —  M.  Lavenanï  fait  remar¬ 
quer  que  les  abcès  miliaires  et  corticaux  des  urinaires  à 
la  suite  de  pyélonéphrite,  ne  sont  souvent  justiciables 
que  de  la  néphrectomie,  mais  qu’il  existe  une  classe 
d’abcès  miliaires  primitifs  pour  lesquels  M.  Chevassu 
a  demandé  une  autonomie  pathologique.  Ces  abcès  ne 
s’accompagnent  pas  de  signes  urinaires  le  plus  souvent 
et  guérissent  par  la  décapsulation.  Ils  peuvent  être  la 
suite  de  phlegmons  périnéphrétiques  paraissant  primitifs. 

M.  PEUGN1EZ.  —  Souvent  un  des  reins  seul  est  tou¬ 
ché,  et  c’est  avant  que  le  second  rein  soit  touché  qu’il  faut 


agir  et  pratiquer  une  néphrectomie  basée  sur  la  cons¬ 
tante  d’Ambard  et  le  cathétérisme  urétéral  pour  obtenir 
une  guérison  radicale.  A.  LavEnanT. 

SOCIÉTÉ  DES.  CHIRURGIENS  DE  PARIS, 

Séance  du  5  décembye  1926. 

A  propos  des  ulcères  perforés  de  l’estomac  et  du  duo- 
démim.  • —  M.  Victor  Patjchet.  —  La  forme  duodénaleest 
la  plus  fréquente.  Eh  cas  de  perforation  duodénale,  faire 
simplement  la  suture.  Si  cette  suture  produit  un  rétrécis 
semeut  du  duodénum,  faire  la  gastro-entérostonilc-  Trai¬ 
tement  consécutif  :  régime.  S’il  y  a  dans  la  suite  des  signes 
d’hyperchlorhydrie,  gastrectomie  secondaire. 

En  cas  d’ulcus  gastrique  perforé,  faire  la  suture  simple, 
mais  suivre  le  malade  qui  n’est  pas  guéri  complètement. 
Il  vaut  mieux  réopérer  secondairement  (gastrectomie). 

Un  cas  de  tumeur  maligne  du  fémur.  —  M.  Judet  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  de  trente  ans  qui 
présentait  une  tumeur  de  la  face  interne  du  genou.  Un 
premier  examen  histologique  conclut  à  rme  tumeijr 
fibreuse  sans  éléments  sarcomateux.  La  tumeur  s’accrois¬ 
sant,  on  fait  un  traitement  radiothérapique  sans  résul¬ 
tat.  Une  deuxième  biopsie  faite  quatre  mois  après  la  pre¬ 
mière  montre  un  fibro-sarcome  riche  en  monstruosités 
cellulaires.  Désarticulation  de  la  hanche  huit  mois  après 
le  début  apparent  de  l’affection.  La  malade  meurt  un  an 
après  l’opération,  à  la  suite  de  phénomènes  pulmonaires. 

Un  nouveau  procédé  d’amputation  de  jambe  par  sec¬ 
tion  première  des  os.  —  M.  Dupuy  de  Freneeee  préco- 
'nise  ce  nouveau  procédé  d’amputation  qui  a  pour  avan¬ 
tage  d’obtenir  un  moignon  plus  long,  mieux  étoffé,  plus 
largement  vascularisé.  L’auteur  présente  la  scie  circu¬ 
laire  qu’il  utilise  pour  scier  les  os  sans  nécessité  de  les 
découvrir  largement. 

Appendicite  aiguë  avec  calcul  stercoral  :  trlchocéphale 
évadé  et  fixé  sur  les  tuniques  externes  de  l’appendice.  — • 
M.  P.  SéjournET  rapporte  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  dix-huit  ans,  opéré  d’urgence  d’appendicite 
aiguë.  A  l’extrémité  de  l’organe  se  trouvait  fixé  im  tri- 
chocéphale,  libre  dans  la  cavité  abdominale.  Il  se  semble 
pas  que  ce  trichocéphale  ait  joué  un  rôle  dans  la  genèse 
des  lésions  aiguës,  que  l’auteur  met  sur  le  compte  d’un 
calcul  stercoral.  Le  parasite  a  traversé  laparoi  intestinale 
parce  que  probablement  il  s’est  trouvé  dans  une  cavité 
close  à  contenu  septique,  et  dans  lequel  il  n’aurait  pu 

Appendicite  vermineuse.  —  M.  Tu.ssau  (de  Lyon)  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  malade  de  vingt-cinq  ans  opéré 
d’appendicite  et  dans  le  canal  appendiculaire  duquel  on 
a  pu  trouver  83  oxyures. 

Appendicite  aiguë  chez  un  enfant  de  huit  mois  et  au 
sein.  —  M.  Croisiër  (de  Blois)  raiiporte  l’observation 
d’un  enfant  de  huit  mois  qui,  depuis  sa  naissance,  avait 
été  allaité  uniquement  au  sein,  et  n’avait  présenté  aucun 
trouble  digestif  jusqu’au  jour  de  sa  crise.  Pris  brusque¬ 
ment  de  vomissements  avec  agitation,  fièvre  et  selles 
glaireuses  sanguinolentes.  A'entre  douloureux.  La  paro- 
tomie  :  on  ne  trouve  pas  d’invagination,  mais  un  appen¬ 
dice  petit,  gangrené  dans  toute  sa  longueur.  Appendicec¬ 
tomie  sans  enfouissement.  Lavage  du  péritoine  à  l’éther. 
Pas  de  drainage.  Guérison.  Le  père  avait  été  opéré  égale¬ 
ment  d’appendicite  quatre  ans  auparavant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Smte) 


Une  Uthotrltie  compliquée.  —  M.  PRUGNiez  rapporte 
l’iiistoire  d’une  lithotritie  qu’il  faisait  à  uu  calculeux.  Les 
mors  du  lithotriteur  s’encrassèrent  et  il  fut  dans  l’im¬ 
possibilité  de  les  refermer.  En  faisant  effort,  il  brisa  l’écrou 
actionnant  la  vis  rapprochant  les  mors.  Il  termina  par 
une  taille,  brisa  avec  un  davier  de  Earabeuf  un  des  deux 
mors  et  retira  le  lithotriteur  par  l’urètre. 

II.  ISEtlx  est  d’avis  que  les  accidents  qui  peuvent  sur¬ 
venir  au  cours  des  lithotrities  sont  en  réalité  extrêmement 
rares  ;  mais  que  cependant  cette  opération  est  délicate 
et  demande,  pour  être  menée  à  bien,  une  grande  habitude 
et  doit  être  pratiquée  par  le  spécialiste,  avec  beaucoup  de 
douceur. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  décembre  1926. 

Quelques  considérations  sur  l’empioi  des  hypnotiques. 
—  M.  LogrK  déclare  que  le  médicament  hypnotique  ne 
représente  jamais  le  traitement  idéal  de  l'insomnie. 
C’est  seulement  un  pis-aller,  à  employer  surtout  de  façon 
transitoire  et  ré,gres.sive,  pour  rendre  au  malade  l’habi¬ 
tude  du  sommeil.  L’hygiène,  la  phj'siothérapie  (surtout 
l’hydrothérapie  chaude,  l’héliothérapie)  sont  supérieures, 
d’ordinaire,  aux  hypnotiques.  Ivc  vrai  traitement  est 
causal.  L’insomnie,  en  apparence  isolée,  survient  sou¬ 
vent  comme  un  signal-symptôme,  le  signe  annoncia¬ 
teur  d’un  mal  qu’il  faut  diagnostiquer  :  dyspepsie, 
artériosclérose,  hypertension  ou  hypotension,  troubles 
neuro-glandulaires,  infections  latentes.  A  signaler,  en 
particulier,  les  insomnies  conslilutionnelles  (débilité  de 
la  fonction  du  sommeil)  et  les  insomnies  iniermUtcntcs 
révélatrices  de  phases  cyclothymiques  parfois  limitées 
à  ce  seul  symptôme.  Importance  de  l’étude  du  tonus 
neuro-végétatif  pour  le  choix  des  hypnotiques.  Dans  les 
états  fébriles,  l'hypnotique  favorise  l’apparition  de  l’oni¬ 
risme  (délire  de  rêve). 

Le  traitement  de  l’asthme  par  les  rayons  ultra-violets.  — 
M.  Saidman  rappelle  que  l’asthme,  entant  que  syndrome 
spasmophile,  est  très  remarqualdemcut  influencé  par 
les  ra3'ous  ultra-violets,  avec  une  technique  déterminée. 
L’arc  poh-métallique  a  donné  80  p.  100  de  succès,  tandis 
que  la  lampe  à  vapeur  de  mercure  n’en  donne,  avec  les 
mêmes  doses,  que  46  p.  100.  On  doit  utiliser  une  source 
intense  et  provoquer  un  érythème.  Il  semble  que  ce  soit 
l’ensemble  du  rajmnnemeut  :  rdtra-violet,  infra-rouge, 
les  gaz  dégagés  i^ar  l’arc  et  l’air  ionisé,  qui  produit 
l’effet  thérapeutique.  Celui-ci  est  beaucoup  plus  rapide 
chez  les  enfants,  oèi  il  n’est  pas  rare  (lorsqu’il  n’j'  a  pas 
d’adénopathie  trachéo-bronchique)  que  les  accès  di.spa- 
raissent  dès  la  première  séance.  Chez  les  adultes,  l’effet 
est  inconscient  et  nécessite  un  traitement  assez  long. 
Les  rechutes  doivent  être  prévenues  par  un  traitement 
périodique. 

Notes  sur  l’action  de  la  teinture  d’ail  et  du  benzoate 
de  benzyle  dans  les  hypertensions  artérielles.  —  IIM.  Ch. 
llA'rTEl  et  J.  Dias  Cavahoxi  (Marseille)  concluent  d’après 
leurs  expériences  :  i»  que  la  teinture  d’ail  paraît  s’être 
comportée  comme  un  médicament  très  rarement  et 
faiblement  hj’potenseitr  ;  2°  que  l’action  du  benzoate  de 
benzyle  paraît  faible  et  très  infidèle  chez  les  hypertendus 
moyens  et  peut  se  manifester  chez  les  forts  hypertendus. 


dans  les  cas  les  plus  favorables,  par  une  influence  élec¬ 
tive  sur  la  pression  systolique.  Les  effets  hypotenseurs, 
quand  ils  se  produisent,  sont  un  résultat  imparfait  que 
la  thérapeirtique  hypotensive  générale  doit  toujours 
veiller  à  compléter. 

Marcel  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  dît.  17  décembre  1926. 

A  propos  de  la  lithotritie.  —  M.  Georges  LuyS  pense  que 
la  lithotritie  doit  être  le  traitement  de  choix  des  calculs 
vésicaux  ;  mais  elle  doit  être  précédée  d’une  préparation 
soignée,  non  seulement  du  malade,  mais  aussi  des  ins¬ 
truments.  Le  gros  calcul  vésical  de  5  centimètres  est 
justiciable  de  la  taille  ;  le  moyen  calcul  de  4  centimètres 
doit  être  broyé  par  lithotritie  ;  quant  au  petit  calcul, 
d’un  centimètre,  il  doit  être  enlevé  par  une  pince  intro¬ 
duite  par  le  tube  du  cystoscope  à  vision  directe. 

A  propos  des  tumeurs  è  myéloplaxes.  —  M.  Harbarix, 
à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  L.  Earu  (de  Lyon)  qui 
attribue  une  origine  infectieuse  aux  tumeurs  à  myélo¬ 
plaxes,  rapporte  une  observation  de  tumeur  du  pouce 
développée  lentement  après  un  panaris  et  que  l’examen 
histologique  a  révélée  nettement  bénigne  et  se  rappro¬ 
chant  de  certaines  tumeurs  à  mj'éloplaxes  dégénérées. 

A  propos  de  l’appendicite  vermineuse.  —  Pour  M.  Léo, 
l’observation  d’appendicite  vermineuse  présentée  par 
M.  M.  'l'ESSEAU  à  la  dernière  séance  prouve  la  possibilité  •' 
1°  de  l’inoculation  du  bacille  de  Koch  par  les  piqûres  de 
la  paroi  intestinale  par  les  oxyures  ;  2“  de  la  création 
d’adhérences  l^éri-intestinales  par  la  vection  soit  de 
germes  pathogènes,  soit  de  toxines  vermineuses,  à 
travers,  et  le  long  des  mésos. 

L’auteur  cite  un  cas  d’ostéite  torpide  et  chronique  du 
pubis  qu’il  a  guéri  par  le  traitement  anti-oxyurique. 

Appendicite  aiguë  et  trichocéphale.  —  A  la  dernière 
séance,  JI.  Séjournet  avait  présenté  une  observation 
d’appendicite  aigue  dans  laquelle  il  avait  trouvé,  à  l’opé¬ 
ration,  une  ijetite  perforation  de  l’appendiee  et  un  tri¬ 
chocéphale  fixé  sur  les  parois  externes  de  l’appendice.  Il 
avait  cependant  rattaché  la  cri.se  aiguë  à  un  calcul  sterco- 
ral  situé  en  cavité  close  dans  l’appendice.  M.  Léo  croit  que 
l’attaque  d’appendicite  est  due  à  l’action  perforante 
active  du  par.asite. 

A  propos  d’une  appendicite  aiguë  chez  un  enfant  de 
huit  mois.  —  M.  'I'iiévenard  et  IJonxeau  estiment  que 
le  eas  présenté  par  M.  CROI.SIEU  (de  Klois)  réalise  le 
schéma  type  de  l’infarctus  massif  de  l’appendice. 

Appendicite  avec  ectopie  du  cæcum.  —  M.  Barbet 
fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Muller  (de 
Belfort)  ;  appendicite  aigue  avec  e;ecuni  situé  très  haut 
à  droite  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 

Plaie  pénétrante  thoraco-abdominaie  par  coup  de  cou¬ 
teau.  Opération.  Guérison.  — -  M.  Bonneau  fait  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  MitllRR  (de  Belfort). 
I/’arme  a  sectionné  la  dixième  côte  gauche,  ouvert  la 
plèvre  sans  léser  le  poumon  et  touché  une  anse  grêle  ; 
un  morceau  d’épiploon  sortait  par  la  plaie.  Résection  de 
cet  épiploon  ;  suture  de  l’intestin.  Fermeture  do  la  paroi 
sans  drainage.  Guérison. 

Mésentérlte  sclérosante  rétractile.  Obstruction  chro- 
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nique  avec  crises  d’occlusion.  —  M.  'rufivENARD  rapporte 
une  observation  de  niésentérite  rétractile  remarquable 
par  l’étendue  de.s  lésion.s.  Il  a  pu  disséquer  la  membrane 
plicaturant  l’intestin  qui  ne  participait  pas  directement 
à  la  rétraction  et  libérer  ce  dernier.  Suivent  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  patliogénie  de  l’affection. 

Ostéomyélite.  Intervention  sanglante  suivie  d’applica¬ 
tions  locales  d’auto- bactériophages.  —  M.  Pkügniez 
présente  l’observation  d’un  malade  atteint  d’ostéomyé¬ 
lite  infantile  traité  par  l’intervention  chirurgicale  réduite 
à  une  infime  trépanation  suivie  de  pansements  avec^Te 
contenu  d’ampoules  de  bactériophages  spécialement 
éduqués  contre  le  staphylocoque.  Le  malade  a  guéri  avec 
une  grande  rapiiiité  et  sans  infirmité. 

Tumeur  kystique  de  l’abdomen.  —  M.  Cresson  présente 
l’observation  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans  qui 
iwésenta,  en  six  mois,  deux  crises  abdominales  et  chez 
laquelle  l’examen  montra  la  présence  d’une  tumeur 
qu’on  diagnostiqua  kyste  de  l’ovaire.  Il  s’agissait  d’un 
kyste  rétro-péritonéal,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’enfant 
dont  l’extrémité  inférieure  arrivait  dans  la  fosse  iliaque 
gauche.  Ablation. 

Fibrome  kystique  dégénéré  de  l’utérus.  —  M.  llaurice 
PÉRAIRE  présente  un  énorme  utérus  fîljromateux  hyper¬ 
tendu  par  un  liquide  mucoïde  transparent.  Dégénérés-  ' 
cence  épitliéliomateuse  de  l’utérus  et  des  annexes  gauches. 

Colectomie  totale.  Ses  indications  et  ses  dangers.  — 
M.  Victor  P.-vuciiET  fait,  en  cas  de  constipation  chro¬ 
nique,  la  colectomie  totale,  de  façon  exceptionnelle,  et 
seulement  dans  des  cas  déterminés. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  décembre  ig-zô. 

Malformations  osseuses  congénitales  multiples.  — 
MM.  Massart  et  André  Bohn  présentent  tin  enfant  dont 
les  malformations  atteignent  tout  le  squelette,  sauf  la 

M.  Ombrédanne.  ■ —  Il  semble  bien  qu’il  s’agisse  d’une 
maladie  ostéogénique  d’origine  congénitale,  j 

Choréo-athétose  d’origine  obstétricale.  —  MM.  Babon- 
nEI.x  et  Duruy  présentent  une  fillette  de  onze  ans,  atteint 
depuis  sa  naissance  de  choréo-athétose,  avec  spasmes 
surajoutés,  syncinésies,  rire  spasmodique.  I/affection 
reconnaît  une  origine  obstétricale. 

Excellents  résultats  fournis  par  les  rayons  ultra-violets 
dans  un  cas  de  tuberculose  diffuse  et  fébrile  du  premier 
âge.  —  MM.  ScnREiBËR,  Duhem  et  M">“  Copin-Decocq 
présentent  une  fillette  de  trois  ans  qui  fut  atteinte  à  deux 
ans  d’une  broncho-pneumonie  bilatérale,  confirmée  par 
la  radiographie  avec  fièvre  élevée  persistante  pendant  six 

Après  vingt-cinq  séances  d’actinotliérapie  échelonnées 
snr  deux  mois,  la  température  était  redevenue  normale. 
Actuellement,  au  bout  de  six  mois,  les  troubles  fonction¬ 
nels  ont  disparu,  l’enfant  a  gagné  2''s,200,  et  l’auscidta- 
tion  est  normale.  Des  radiographies  pratiquées  à  diverses 
reprises  confirment  l’amélioration  des  lésions. 

Sur  un  cas  de  sympathome  embryonnaire,  avec  méta¬ 
stase  dans  le  foie,  chez  un  nourrisson  de  deux  mois.  — 
MM.  DESNÉ,  Robert  CLÉMENT,  J  ACQUET  et  HÉraux 
présentent  l’observation  d’une  fillette  âgée  de  deux  mois, 


entrée  à  l’hôifital  pour  une  tumeur  énorme  de  l’abdomen, 
sans  ascite  concomitante. 

D’enfant  étant  morte  de  broncho-pneumonie,  l’au¬ 
topsie  montre  un  foie  énorme  (i  qio  grammes),  truffé  de 
taches  hémorragiques,  et  au-devant  de  chaque  rein, 
l’existence  de  petites  masses  irrégulières  très  hémorra¬ 
giques. 

Au  microscope,  ces  masses  étaient  des  surrénales 
accessoires  dont  la  médullaire  transformée  était  bour¬ 
rée  de  cellules  du  type  sympathogonique. 

De  foie  était,  lui  aussi,  envahi  par  les  mêmes  éléments. 

M.  ürENET  a  vu,  il  y  a  quelques  mois,  un  enfant  qui 
après  une  chute  a  eu  une  hémorragie  abdominale  de  la 
loge  pancréatique.  (In  trouva  un  sympathome  au  milieu 
de  cette  hémorragie. 

M.  CoMBY.  —  Plusieurs  observations  de  sympathome 
ont  été  publiées  en  Amérique.  I.e  point  de  départ  est  eu 
général  nue  capsule  surrénale.  Des  granulations,  l’aspect 
en  collerette,  sont  tout  à  fait  caractéristiques. 

Maladie  mitrale  ayant  débuté  dans  ta  première  enfance. 
—  MM.  GreneT  et  Delarue  présentent  une  fillette  de 
dix  ans  atteinte  de  maladie  mitrale.  Une  lésion  car¬ 
diaque  a  été  constatée  chez  elle  dès  l’âge  de  six  mois. 
Elle  présente  de  petites  dystrophies  et  il  y  a  une  suspi¬ 
cion  d’hérédité  syphilitique  à  laquelle  les  auteurs  attri¬ 
buent  la  lésion  cardiaque. 

M.  MarEAN.  —  On  a  agité  souvent  la  question  de  savoir 
si  le  rétrécissement  mitral  est  une  lésion  congénitale. 
On  a  objecté  que  jamais,  pendant  la  vie  ou  à  l’autopsie, 
on  n’a  trouvé,  avant  trois  ou  quatre  ans,  le  rétrécissement 

M.  I.KM.riRE  a  observé  un  syndrome  mitral  à  l’auscul¬ 
tation  chez  un  enfant  entre  dix-huit  mois  et  deux  ans. 
Plusieurs  cardiologues  consultés  n’ont  pu  affirmer  le 
diagnostic.  Plusieurs  lésions  cardiaques  peuvent  simuler 
ce  syndrome. 

M.  DEBRÉ.  • —  Daubry  n’admet  pas  que  le  rétrécisse 
ment  mitral  puisse  avoir  une  origine  congénitale. 

Hémiplégie  infantile  avec  mouvements  involontaires 
spéciaux  du  coté  paralysé.  —  MM.  Babonneix  et 
J.  I-IuTiNEL  présentent  un  enfant  de  dix  ans,  hémiplé¬ 
gique  droit,  chez  lequel  le  membre  inférieur,  du  côté 
paralysé,  est  le  siège  de  mouvements  involontaires  qu 
ne  ressortissent  ni  à  l’athétose,  ni  à  la  myoclonie,  ni  aux 
tremblements,  ni  même  à  la  chorée,  dont  ils  se  rap¬ 
prochent  pourtant  par  certains  caractères. 

M.  Hallé  lit  une  note  de  M.  Paul  (iiRAUD  sur  l’hérédo- 
syphills  à  Marseille  et  un  mémoire  de  M.  BEOTTER  (de 
Saint-Etienne)  sur  2  cas  d’acrodynie  infantile  dont  il 
présente  d’intéressantes  photographies. 

Un  cas  d’acrodynie  infantile  avec  symptômes  passagers 
d’encéphalite.  —  MM.  H.  Janet  et  R.  Pierrot  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  enfant  de  sept  ans  atteint  d’un 
syndrome  typique  d’acrodynie.  Ce  malade  a  néanmoins 
présenté  des  syndromes  anormaux  au  début.  Pendant 
une  quinzaine  de  jours,  il  eut  une  somnolence  diurne  si 
marquée  que  le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique 
fut  posé.  Da  constatation  de  troubles  oculaires  confirma 
ce  diagnostic.  Des  auteurs  discutent  les  relations  de 
l’acrodynie  et  de  l’encéphalite. 

M.  DERëboullet.  —  Péhu  a  rapporté  un  cas  à  évolu¬ 
tion  rapide.  Il  attribue  l’amélioration  obtenue  en  deux 
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mois  à  la  tliérapeutique  employée,  rayons  ultra-violets 
et  urotropine. 

51.  DEBRij.  —  Sur  les  centaines  d’observations  d’acro¬ 
dynie  sporadique  rapportées  depuis  1914,  il  n’y  en  a  pas 
où  l’on  ait  pu  établir  un  lien  entre  l’encéphalite  et  l’acro¬ 
dynie  au  point  de  vue  symptomatique.  On  n’a  jamais  vu 
de  mypclonie.s,  d’hypersomnie,  de  modifications  du 
liquide  céphalo-rachidien,  ni  surtout  de  fièture.  .4u  point 
de  vue  de  la  cause,  lors  de  l’épidémie  de  l'Sag  qui  frappa 
à  Paris  40  000  per.son  nés  et  à  l’occasion  de  laquelle  Cliar- 
don  employa  la  ternie  d’acrodynie,  on  pensa  à  l’ergotisme. 
Les  symptômes  sont  très  analogues,  mais  dans  l'ergo¬ 
tisme,  il  existe  des  mutilations  par  gangrène. 

M.  H!Vi.r,É.  —  Vn  des  cas  de  Beutter  a  perdu  toutes 
ses  dents. 

51.  J.tNEX  a  traité  son  malade  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  L’effet  paraît  avoir  été  très  favorable. 

51.  ISTobkcox'RT  a  recueilli  deux  observations  d’acro¬ 
dynie  avec  51.  Pichon.  Un  des  malades  fut  amélioré  très 
rapidement  à  la  suite  de  l’extrait  surrénal,  l’autre  à  la 
suite  des  raj'ons  ultra-violets. 

Mort  subite  au  cours  du  traitement  de  l’asthme  par  les 
rayons  ultra-violets.  —  M.  RouftCHE.  —  Cet  enfant,  de 
deux  mois  et  demi,  qui  n’avait  pas  d’hypertrophie  thy_ 
mique,  et  qui  a  été  soumis  à  des  séances  courtes,  meurt 
au  cours  d’une  crise  d’asthme,  après  la  troisième  séance. 

51.  SCHREIBER.  —  Un  enfant  peut  mourir  évidemment 
pendant  le  traitementparlesrarmns  ultra-violets,  mais  on 
ne  peut  inférer  de  ce  fait  qiie  ceux-ci  en  sont  la  cause.  Il 
faut  seulement  étudier  de  près  ces  cas,  très  rares  d’ail¬ 
leurs  par  rapport  au  grand  nombre  de  sxijets  traités. 

Paratyphoïde  compliquée  d’hémiplégie.  —  51.  Vkras 
(d’.4thènes)  a  olxservé  cher,  un  enfant  de  trois  ans  une 
paratyphoïde.. 4u  vingtième  jour  apparaît  une  hémiplégie 
spasmodique  qui  s’améliora  très  lentement.  Cette  hémi¬ 
plégie  semble  en  rapport  avec  une  lésion  corticale. 

Bans  quelles  proportions  observe-t-on  des  crise, 
d’asthme  essentiel  chez  les  nourrissons?  —  51.  LaveronE 
—  Sur  580  enfants,  âgés  de  quinze  jours  à  quinze  mois, 
on  observait  18  cas  d’asthme  incontestable  (3,1  p.  too 
des  cas).  Il  faut  y  ajouter  10  autres  enfants  chez  qui  le 
diagnostic  d’asthme  était  très  probable,  d’après  les  com¬ 
mémoratifs  (pour  la  totalité,  4,2  p.  100).  Im  plupart  de 
ces  enfants  étaient  soignés  pour  des  bronchites  banales 
ou  des  broncho-pneumonies.  L’adrénaline  donnait  de 
bons  résultats. 

51.  COMBY.  —  L’asthme  est  certainement  très  fré¬ 
quent  chez  le  nourrisson. 

A  quel  âge  se  ferme  la  fontanelle  postérieure  ?  —  51.  La- 
VERGKK.  —  Il  est  classique  d’admettre  qu’elle  est  fermée 
à  trois  mois,  souvent  plus  précocement  encore.  En  réalité, 
on  constate,  que  chez  des  enfants  normaux,  elle  est  par¬ 
fois  perceptible  jusqu’à  quinze  mois. 

Un  cas  d’anémie  pseudo-leucémique  grave.  Influence 
favorable  des  transfusions  sanguines.  —  51.  L.avkrgxe.  — 
Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  hérédo-s}’philitique  pro¬ 
bable  de  deuxième  génération,  atteint  de  maladie  de 
Roger,  présentait  depuis  l’âge  de  cinq  mois  un  syn¬ 
drome  anémique  sévère  (i  500  000  hématies).  La  splé¬ 
nomégalie  était  considérable.  Le  tréparsol,  le  fer,  les 
rayons  ultra-violets  demeurent  inefficaces.  Seules  les 


transfusions  (une  trentaine  de  10  à  20  centimètres  cubes 
de  sang  maternel  à  travers  la  fontanelle  ont  paru  exercer 
une  action.  .Actuellement,  l’enfant  paraît  très  amélioré, 
l’anémie  (2  620  000  hématies)  et  la  rate  ont  diminué. 

La  lièvre  de  lait  sec.  —  5151.  R.Debrr:  et  Sëmeeaigxe. 
—  Les  auteurs  rapportent  les  observations  de  deux  nour¬ 
rissons  âgés  d’un  mois  et  de  trois  mois,,  qui,  étant  nour¬ 
ris  exclusivement  au  lait  sec,  furent  atteints  d’une  fièvre 
très  élevée,  jusqu’à  4i°,5  et  42“  dans  le  premier  cas.  Cette 
fièvre  irrégulière,  oscillante,  ne  s’accompagnait  d’ail¬ 
leurs  d’aucun  autre  trouble.  Elle  persista  pendant  des 
semaines  avec  les  mêmes  caractères  et  tomba  brusque¬ 
ment  le  jour  même  de  la  svipprcssion  du  lait  sec.  Les 
auteurs  attribuent  cette  fièvre  à  l’ingestion  du  lait  sec, 
tout  en  estimant  que  ces  cas  rares  ne  doivent  nullement 
empêcher  de  continuer  à  employer  le  lait  sec  dont  les 
résultats  sont  si  remarquables  dans  l’alimentation  du 
premier  âge. 

51.  J  acques  E'i.oraxd  a  ob.servé  un  cas  analogue  chez 
un  enfant  de  cinq  mois.  La  fièvre,  disparue  en  deux 
jours  après  administration  de  lait  frais,  reparut  à  nou¬ 
veau  lorsqu’on  redonna  du  lait  sec. 

51.  AviuagxeI'  a  suivi  un  de  ces  faits  et  présente  une 
courbe  très  démonstrative  de  la  fièvre  du  lait  sec.  Cela 
ne  touche  en  rien  à  la  valeur  du  lait  sec.  On  observe 
également  de  la  fièvre  par  bouillon  de  légumes  cédant  au 
contraire  au  lait  sec. 

51.  SciiRKiBER  a  vu  également  une  fièvre  durant  depuis 
'  des  mois  chez  trois  enfants  élevés  au  lait  sec. 

Marche  exceptionnelle  d’une  tuberculose  pubienne.  — 
5151.  RcEwkrer  et  Charmer.  —  Il  s’agit  d’une  enfant 
de  quatorze  ans  qui,  brusquement,  se  mit  à  boiter  et  prit 
une  attitude  hanchée  très  marquée,  ce  qui  était,  sans 
doute,  eu  rapport  avec  une  brusque  disjonction  pubienne 
due  à  une  tuberculose  de  la  sjunphyse. 

Modifications  de  l’équilibre  vago-sympathique  sous 
l’Influence  des  radiations  ultra-violettes. —  M5I.  Doreen- 
couRT  et  Garot.  —  Les  rayons  ultra-violets  modifient 
très  rapidement  l’équilibre  vago-.sympathique,  ainsi  que 
le  montrent  les  modifications  importantes  que  subît  la 
réflexe  oculo-cardiaque.  Ce  phénomène,  variable  suivant 
les  sujets  .semble  être  d’autant  plus  marqué  qu’il  existe 
préalablement  un  certain  degré  de  déséquilibre  fonc¬ 
tionnel.  Les  actions  les  plus  manifestes  s’observent 
généralement  chez  les  asthmatiques. 

(M.  Debré;.  —  Le  réflexe  oculo-cardiaque  est  très 
intéressant  dans  l’asthme,  mais  sa  mesure  est  délicate. 

51.  DoreencourT  accorde  de  la  valeur  aux  résultats 
qu’il  a  obtenus,  en  raison  des  différences  très  étendues 
qu’il  a  observées. 

Arthrite  suppurée  amlcrobienne.  —  51.  R.  Broca  rap¬ 
porte  une  observation  d’arthrite  suppurée  amicrobienne 
ayant  guéri  par  le  mercure  et  compliquant  une  pseudo¬ 
paralysie  de  Barrot. 

■  51.  5Iari'ax.  —  Barrot  ale  premier  décrit  les  arthrites 

suppurées  dans  cette  maladie.  On  les  attribuait  à  des 
infections  associées.  51.  5Iarfan  le  premier  a  montré  que 
ces  arthrites  pouvaient  ne  ]>as  contenir  de  microbes 
et  guérir  par  les  frictions  mercurielles. 

H.  StévEXIN 
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LA  MÉDECINE  AU  THÉÂTRE 


A  f>ROPO$  DE  «  LA  VOCATION  » 

En  mettant  en  scène  la  Vocation,  MM.  André 
Pascal —  alias  le  Dr  Henri  de  Rothschild  —  et  le 
professeur  Delbet  ont  voulu  reprendre  une  thèse 
qui  avait  déjà  été  le  sujet  de  nombreuses  contro¬ 
verses  et  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  une  femme 
médecin  peut-elle  exercer  sa  profession  et  être 
en  même  temps  une  bonne  maîtresse  de  maison. 
De  la  doctoresse,  dont  il  s’agit  dans  la  Vocation, 
nul  ne  peut  mettre  en  doute  la  valeur  scientifique. 
Ancien  interne  des  hôpitaux,  elle  est  tenue  en 
haute  estime  par  ses  maîtres.  Peu  après  la  fin  de 
ses  études  médicales,  elle  s’est  mariée  avec  un 
auteur  dramatique  qui  de  son  côté  n’a  connu  que 
des  succès  au  théâtre.  Dans  les  premières  années 
de  son  mariage,  la  jeune  doctoresse  n’a  d’abord 
consacré  son  temps  qu’à  la  science.  Peu  à  peu,  elle 
s’est  décidée  à  ouvrir  les  portes  de  son  cabinet 
à  la  clientèle,  négligeant  par  là  même  son  inté¬ 
rieur.  D’oii  le  désaccord  entre  les  deux  époux. 
Dans  le  monde  des  théâtres  qu’il  fréquente,  le 
mari  a  eu  vite  fait  de  trouver  des  amitiés  faciles. 
De  soir  même,  à  la  fin  d’un  dîner  donné  chez  lui, 
il  est  appelé  d’urgence  chez  sa  maîtresse  grave¬ 
ment  malade.  De  hasard  veut  que  ce  soit  sa 
femme  qui  soit  demandée  pour  soigner  la  dite 
personne.  Au  second  acte,  coup  de  théâtre  : 
rencontre  des  deux  époux  au  chevet  de  la 
malade.  Da  doctoresse  n’a  plus  maintenant 
de  doute  sur  l’inconduite  de  son  mari.  Ce¬ 
pendant  elle  n’hésite  pas  une  seconde  à  faire 
son  devoir  de  médecin  ;  ellè  sauvera  de  la  mort 
certaine  la  maîtresse.  Mais  bien  vite  l’idée  de  ven¬ 
geance  germe  dans  .son  cœur  :  elle  fera  croire  que 
l’enfant  qu’elle  a  eu,  son  mari  n’en  est  pas  le  père, 
lit  le  drame  commence.  Chez  un  homme  qui  a 
fait  autrefois  de  la  neurasthénie,  une  pareille 
pensée  devient  rapidement  une  idée  fixe  qui  le 
conduira  au  suicide. 

Voici  brièvement  résumée  l’analyse  d’une  pièce 
qui  a  fait  beaucoup  parler  d’elle  dans  les  milieux 
médicaux,  surtout  depuis  d’assez  bruyantes  mani¬ 
festations  au  cours  des  représentations  ;  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  les  discussions  passion¬ 
nées  qui  s’étaient  élevées  autrefois  au  moment 
de  l’apparition  du  livre  de  Colette  Yver,  Prin¬ 
cesses  de  science,  sont  loin  d’être  calmées.  Cepen¬ 
dant,  depuis  cette  époque,  l’étudiante  en  médecine 
a  conquis  dans  les  hôpitaux  son  droit  de  cité. 
Alors  pourquoi  ce  nouveau  lever  de  boucliers  ?  Y 
a-t-il  donc  dans  Vocation  une  situation  nouvelle 
qui  puisse  choquer  des  auditeurs  médicaux? 


En  réalité,  je  crois  que  c’est  plutôt  la  manière 
dont  la  thèse  est  présentée  qui  offusque  un  peu 
le  public.  En  effet,  quand  des  auteurs  portent  à  la 
scène  Un  sujet  de  cet  ordre  d’idées,  le  moins  qu’on 
puisse  attendre  d’eux  C’est  l’impartialité.  Sur  ce 
point,  MM.  Pascal  et  Delbet  ont  trop  montré  leur 
antipathie  personnelle  pour  la  femme- médecin. 
Ils  ont  même,  de  ce  fait,  dû  jouer  la  difficulté  de 
présenter  une  pièce  où  aucun  des  rôles  principaux 
n’a  la  sympathie  du  public.  Deur  doctoresse,  qui  est 
pourtant  une  parfaite  honnête  femme,  accepte 
avec  trop  de  désinvolture  que  son  ménage  se  dis¬ 
loque  pour  qu’elle  soit  grande  princesse  de 
science.  Alors,  pourquoi  une  si  violente  révolte 
quand  elle  découvre  soninfortune?  Deuxième  grief  : 
quand,  devant  elle,  on  fait  le  procès  de  la  femme 
médecin,  elle  n’a  pas  le  beau  cri  d’indignation 
attendu  pour  défendre  sa  profession.  Troisième 
grief  :  quels  charmes  peut-elle  rencontrer  dans 
l’exercice  de  son  métier,  alors  qu’aucune  nécessité 
ne  la  pousse  à  courir  la  clientèle,  que  son  mari  est 
riche,  etqu’elle  avait  toute  latitude  pour  s’adonner 
à  la  science,  le  seul  côté  intéressant  de  la  méde¬ 
cine  ?  Quatrième  grief  :  comment  peut-elle  en 
arriver  à  forger  ce  mensonge  qui  conduira  un 
homme  au  suicide?  Je  dirai  même,  en  restant  sur 
le  terrain  médical  :  comment  peut-elle  même  faire 
accepter  si  facilement  à  son  mari  qu’il  n’est 
pas  le  père  de  son  enfant?  Quand  les  auteurs 
nous  ont-ils  prévenus  qu’à  certain  moment  de  leur 
vie,  les  deux  époux  avaient  été  séparés  l’un  de 
l’autre  pendant  de  longs  mois?  Alors  même,  s’il  y 
avait  eu  crime  d’adultère  de  la  part  de  la  femme, 
pourquoi  l'enfant  appartiendrait-il  plus  à  l’amant 
qu’au  mari?  Dernier  .  grief  :  un  médecin,  à  plus 
forte  raison  une  doctoresse,  ne  doit-il  pas  mesurer 
toute  la  portée  de  ses  paroles,  surtout  quand  il 
s’agit  d’un  sujet  particulièrement  émotionnable? 
A  moins  qu’il  veuille  faire  le  mal  pour  le  mal,  soit, 
mais  qu’il  soit  bien  entendu  qu’il  s’agit,  dans  ces 
conditions,  d’un  casparticulièrement  exceptionnel. 

A  part  ces  quelques  griefs,  je  louerai  l’œuvre 
de  MM.  Pascal  et  Rothschild  surtout  pour  des 
scènes  particulièrement  bien  venues  au  premier 
et  au  troisième  acte,  et  je  serai  ainsi  amené  à 
regretter  qu’en  voulant  trop  prouver,  ils  ont 
fini  par  amoindrir  la  force  de  la  thèse  qu’ils  vou¬ 
laient  défendre  et  qui  a  pour  elle  la  réalité  des 
faits.  Combien  dans  la  vie,  malgré  le  nombre 
croissant  des  femmes  médecins,  y  en  a-t-il  qui 
■s’adonnent  journellement  à  l’exercice  ingrat  delà 
profession  médicale  ? 

Chap. 
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Salon  de  l’Ecole  française.  —  Après  les  merveilles  de 
'l’automobile  et  de  l’aviation,  le  Grand-Palais  nous  re¬ 
donne  comme  tous  les  ans  des  joies  purement  artistiques. 
Ce  Salon  de  l’Ecole  française  a  donné  son  vingtième  ver¬ 
nissage  sous  la  présidence  de  Paul  de  Plument,  fondateur 
de  cette  société.  Le  cortège  officiel  s’est  longuement  arrêté 
devant  les  œuvres  des  artistes  exposants  les  plus  notoires, 
félicitant  les  organisateurs  parmi  lesquels  MM.  Rousseau- 
Decelle,  Cornil,  Delbecke,  Bonneau,  Lacaze,  etc. 

Au  point  de  vue  médical,  nous  sommes  lieureux  de 
constater  que  toujours  les  disciples  d’Esculape  figurent 
en  bonne  place.  Parmi  les  confrères  de  talent,  notre  ca¬ 
marade  Mary  Mercier  apporte  toujours  une  note  chaude 
et  ensoleillée  dans  ses  marines  et  ses  bateaux.  Parmi 
les  familles  médicales,  nous  sommes  toujours  heureux 
d’admirer  les  fleurs  et  les  natures  mortes  de  M’"^  Jean 
Camus  et  de  M“«  Henria.  Au  demeurant,  ce  Salon  groupe 
nos  meilleurs  artistes  et  est  une  des  grandes  et  belles 
manifestations  de  l’art  français. 

Médecins  des  sanatoriums  publics.  —  Le  décret  sui¬ 
vant  vient  de  paraître  au  Journal  ojficicl: 

Artici.ë  prksiikr.  —  I/article  premier  du  décret  du 
15  avril  1926  fixant  les  traitements  et  classes  que  com¬ 
portent  les  emplois  de  médecins  des  sanatoriums  publics 
est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  nouveaux  traitement  et  les  classes  que  compor¬ 
tent  les  emplois  de  médecins  directeurs  et  de  médecins 
adjoints  des  sanatoriums  publics  sont  fixés  ainsi  qu’ilsuit: 

1!  Médecins  directeurs  :  i''''  classe,  2.)  000  francs; 
2®  classe,  22  250  francs  ;  3®  classe,  20  500  francs  ; 
4®  classe,  18  750  francs  ;  5®  classe,  17  000  francs. 

<1  Ces  traitements  sont  payés  sur  le  budget  de  l’établis¬ 
sement.  » 

Art.  2.  —  Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  pré¬ 
sent  décret  sont  attribués  à  chaque  fonctionnaire  suivant 
sa  classe  respective.  L’attribution  de  ces  traitements  est 
exclusive  de  la  majoration  provisoire  de  12  p.  100 
prévue  par  le  décret  du  19  août  1926  ;  elle  ne  sera  pas 
considérée  comme  un  avancement  et  chaque  fouction- 
naire  conservera  dans  sa  classe  l’ancienneté  qu’il  y  a  ac- 

Art.  3.  —  Les  dispositions  du  présent  décret  auront 
leur  effet  à  compter  du  i®''  août  1926. 

Centre  anticancéreux  de  la  région  parisienne.  —  Sur 
la  proposition  de  M.  Rebeillard  au  nom  de  la  5®  Commis¬ 
sion,  le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  d’adopter  les 
délibérations  suivantes  : 

I®  Article  premier.  —  E.st  autorisée  la  création  dlun 
emploi  d’interne  en  médecine  et  de  trois  emplois  de 
filles  de  service  au  centre  anticancéreux  de  la  région 
parisienne  installé  à  l’hospice  Paul-Brousse. 

Art.  2.  . —  Est  autorisée  audit  centre  la  substitution 
d’un  emploi  de  surveillante  générale  à  l’emploi  de  sur¬ 
veillante  actuellement  existant. 

Art.  3.  —  Ces  mesures  autont  effet  à  dater  du  i®'  jan¬ 
vier  1927. 

2®  Article  premier.  —  Le  prix  de  journée  provisoire 
pour  1927  du  centre  anticancéreux  est  porté  de  25  à 
26  francs  à  partir  du  i®®  janvier  1927. 

Le  remboursement  à  l’hospice  départemental  Paul- 
Brousse  des  journées  de  traitement  des  malades  dans  le 
service  de  chirurgie  est  également  porté  de  25  à  26  francs. 


Art.  2.  —  Sont  adoptés  pour  les  consultations  externe 
du  centre  anticancéreux  les  tarifs  admis  par  l’Adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’électrothérapie,  la  radiothérapie  superficielle  et 
profonde,  savoir  : 

Électrothérapie,  8  francs  ;  radiothérapie  superficielle, 
16  francs  ;  radiothérapie  profonde,  50  francs  ;  curiethé¬ 
rapie  superficielle,  1 6  •  francs  ;  curiethérapie  profonde, 
50  francs  ;  en  ce  qui  concerne  la  radioscopie  et  la  radio¬ 
graphie,  les  tarifs  fixés  par  l’arrêté  Breton. 

Art.  3.  —  Le  régisseur  du  centre  anticancéreux  est 
autorisé  à  procéder  au  recouvrement  des  recettes  affé¬ 
rentes  à  ce  service. 

Hospice  départemental  Paul-Brousse.  —  Le  Conseil 
général  de  la  Seine,  sur  un  rapport  de  M.  Rebeillard, 
au  nom  de  la  3®  Commission,  vient  d’adopter  une  déli¬ 
bération  portant  que  «  l’indemnité  de  déplacement  de 
600  francs  allouée  en  1919  aux  internes  en  médecine  et 
en  pharmacie  de  l’hospice  départemental  Paul-Brousse 
serait  portée  à  i  200  francs  à  partir  du  i®®  octobre  1926  ». 

Conformément  à  une  proposition  de  M.  J  eau  Varennc 
au  nom  de  la  3®  Commission,  le  Conseil  général  de  la 
Seine  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

(I  Un  emploi  d’assi.stant  de  chirurgie  est  créé  au  ser¬ 
vice  de  traitement  du  cancer  à  l’hospice  déiiartemental 
Paul-Brousse.  Il  sera  confié,  jusqu’à  nouvel  ordre,  à 
M.  Dariau,  ancien  interne  de  l’établissement,  qui  en  assure 
actuellement  la  fonction. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
31  décembre  1926,  est  promu  dans  le  corps  du  service  de 
santé  militaire,  au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe 
(art.  8)  : 

M.  le  médecin-major  de  i®®  classe  de  l’armée  active 
Marie  (Henri -Antoine-Pi erre),  médecin-chef  du  centre 
spécial  de  réforme  de  Tours. 

Cet  officier  supérieur  est  admis  à  la  retraite  et  rayé 
des  contrôles  de  l’activité  le  16  août  192G. 

Est  nommé  ;  i®  Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe, 
à  dater  du  31  décembre  1926  ; 

2®  Au  grade  de  médecin-major  de  1®®  cla.sse,  sans 
rappel  de  solde,  à  dater  du  31  décembre  1925  (loi  du 
û  janvier  1923,  modifiée  le  24  décembre  1925)  ; 

Et,  par  décision  du  même  jour,  reçoit  l’affectation 
ci-après  (service),  l’élève  de  l’école  du  service  de  santé 
militaire  reçu  docteur  en  médecine  : 

Augrand  (Amédée-Antoine-Jeau-Alaiii),  hôpitaux  mi¬ 
litaires  de  Bordeaux. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  4  janvier  1927,  les  médecins  aides-majors  de  1®®  classe 
dontles  noms  suivent,  ont  été  promus  au  grade  de  médedn- 
major  de  2®  classe,  pour  prendre  rang  du  i®®  janvier  1927  : 

I®®  tour  (anciemieté).  M.  Lambert  (L.-E.,  en  sendee 
à  Madagascar,  en  remplacement  de  M.  Laquièze,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Martial,  en  service,  hors  cadres, 
en  Afrique  occidentale  française,  en  remplacement  de 
M.  Roussy,  promu. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Cudenet,  en  service  à  Mada¬ 
gascar,  en  remplacement  de  M.  Muraz,  promu. 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  Delprat,  en  service  en  Afrique 
occidentale  française,  en  remplacement  de  M,  Rouvier, 
promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Belgy,  en  service  en  Afrique  occi- 
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Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  dU  Rochcr,  PARIS 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  Pfll^IS  (13*)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  oe  la  ! 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 
SPHYGMOPHONE  Boulitte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 
Postes  complets  d’Électrocardiographie 

CATALOGUE  ou  NOTICESSPÉCIALES  sordemando.Livraison  dlpocté.PBOVINCE  ot  ÉTRANGER 


OSCILLOIHËTRE  du  Professeur  PACHON 
A  ïBO  NOUVEA  U  Brassurd  du  D‘  Gallaoardln 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


à  base  d'extraits  Végétaux 


UN  seul  grain  le  soir 

Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6^) 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CELESTINS 

iÔUTËiLLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


<n  Oommetce.  Paris  30.OJI. 


Traité  d’ Anatomie  clinique  médicale 
topographique 

Par  le  Docteur  PAUL  BUSQUET 

JI6dccin’ principal  de  l’armée.  I.auréat  de  la  l'atulté  de  médecine  de  I,yon,  du  Jliuislére  de  l’Inlérienr  et  du  Jlinistérc  de  la  Guerre. 

Avec  préface  de  M.  le  Professeur  ACHARB 
1927,  2  volumes  grand  iu-8.  • 

Tome  I.  —  Tête  et  Cou. 

Tome  II.  —  Thorax  et  abdomen.  Membres. 

Ayant  ensëinble  746  pages  avec  598  figures .  90  francs 

_ LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  rue  Hautefeiûlle,  PARIS  (6=) 


CUISINE  DIÉTÉTIQUE 

Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 

Par  le  Dr  Henri  LABBÉ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 

et  Madame  Henri  LABBÉ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 

I  volume  in-i6  jésus  de  316  pages  broché.  France,  franco .  32  fr. 

_ Étranger  :  o  dollar  72.  —  3  shillings.  —  5  francs  suisses  60. 


Origine  des  univers  et  de  la  vie 

Par  le  Docteur  L.  O.ARRiaUE 

1927.  I  volume  in-8  de  264  pages .  20  francs 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  rue 


Hautefeuille,  PARIS  (6») 
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dentale  française,  en  remplacement  de  II.  llartin,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Carlier,  en  service  au  51'-'  ba¬ 
taillon  de  mitrailleurs  indochinoi.s,  en  remplacement  de 
M.  Los.souarn,  promu. 

tour  (ancienneté),  il.  Odcnd'lial,  en  service  au 
Cameroun,  en  remplacement  de  il.  Solier,  promu. 

2''  tour  (choix).  M.  de  Gilbert  des  Aiibineaux,  en  service 
eu  Africpie  équatoriale  française,  en  remplacement  de 
if.  Riquier,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Assali,  en  service  en  Indochine 
(vacance) . 

l'-T  tour  (ancienneté).  M.  Dorolie,  en  service  en  Indo¬ 
chine  (vacance). 

2“  tour  (choix).  M.  Montagne,  en  serv'ce  à  Madagascar 
(vacance) . 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Goinet,  en  service  à  Madagas¬ 
car  (vacance). 

l'-r  tour  (ancienneté).  M.  Chambon,  en  service  au 
Cameroun  (vacance). 

2“  tour  (choix).  M.  Perseguers,  en  service  en  Guyane 
(vacance) . 

3‘’  tour  (ancienneté).  M.  Chevais,  en  service  en  Afrique 
occidentale  française  (vacance).  f 

ifr  tour  (ancienneté).  M.  Phicpiepal  d’Arusmont,  en 
service  en  Afrique  occidentale  française  (vacance). 

Semaine  odontologique.  —  I,a  Semaine  odontologique 
aura  lieu  du  3  au  9  février  1927,  (.  Galerie  de  la  Boétie  1), 
64  bis,  rue  La  Boétie,  Paris  (V-IIP‘). 

Organisée  par  l’Association  générale  syndicale  des 
dentistes  de  Prauce  et  le  Syndicat  des  chirurgiens-den¬ 
tistes  de  Prauce,  avec  le  concours  de  l’Amicale  des  den¬ 
tistes  des  armées  de  terre  et  de  mer,  du  Syndicat  des 
médecins  odontologistes,  des  Syndicats  dentaires  de 
province,  du  Syndicat  des  iournaux  dentaires,  de  la 
Société  d’h3\giène  dentaire  de  Prauce,  dont  les  assemblées 
générales  auront  lieu  durant  cette  semaine,  qui  compor¬ 
tera  une  partie  scientifique  (démonstrations,  communica¬ 
tions),  sous  les  auspices  de  l’Iîcole  dentaire  de  Paris  et  de 
l’Ecole  odontotechnique,  et  la  participation  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  dentistes  de  Belgique. 

Une  importante  exposition  d’appareils  et  de  produits 
pharnîaceutiques  intéressant  notre  profession  aura  lieu 
du  4  au  9  février. 

Le  banquet,  suivi  de  bal,  aura  lieu  dans  les  salons  de 
l'Hôtel  Continental,  le  lundi  7  février,  à  19  h.  30. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  secrétaires 
du  Comité  d’organisation  de  la  Semaine  odontologique  : 
pour  le  salon  :  M.  Regnart,  56,  rue  Tiquetonne  (IP')  ; 
pour  les  fêtes:  M.  L.  Vian,  199,  boulevard  Malesherbes 
(VIIP). 

Ecole  française  de  stomatologie.  —  M.  Rousseau- 
Decelle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur 
de  pathologie  buccale  à  l’Ecole  française  de  stomatologie, 
conunencera  le  vendredi  ii  février,  à  17  h.  30,  salle  des 
conférences  de  l’École,  une  série  de  leçons  sur  :  «  Les 
infections  générales  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie 
buccale  ». 

Cet  enseignement  comportant  cinq  conférences  se 
continuera  tous  les  vendredis  à  la  même  heure. 

L’École  française  de  stomatologie  continue  avec  ces 
cinq  conférences  un  enseignement  complémentaire  qui 
sera  poursuivi  sur  d’autres  sujets  et  qui  s’adresse  non 


seulement  aux  étudiants  spéciali.stes  ou  non,  mais  encore 
à  tous  les  praticiens  indistincteineiit  :  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  chirurgiens  dentistes.  L’École  est  avant  tout  un 
centre  d’enseignement  et  à  ce  titre  elle  ouvre  largement 
ses  portes  pour  ces  conférences  spéciales  à  tous  ceux  qui 
désirent  sur  une  question  déterminée  compléter  leurs 
connaissances  ou  en  acquérir  de  nouvelles. 

Ces  cours  sont  publics  et  gratuits.  La  direction  de 
l’École  demande  seulement  aux  auditeurs  de  s’inscrire  à 
l’avance  par  simple  lettre  adressée  au  directeur  de 
l’École,  20,  pa.ssage  Dauphine,  Paris  (VI''). 

Clinique  oto-rhino-laryngologlque.  —  Un  cours  d’en¬ 
seignement  clinique  comjjlémentaire,  tpii  aura  lieu  sous 
la  direction  du  professeur  P.  Sebileau,  à  la  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Lariboisière,  commen¬ 
cera  le  lundi  7  février  1927,  à  10  heures. 

Il  comprendra  10  leçons. 

Pour  le  programme,  s’adre.sscr  au  chef  de  clinique, 
hôpit;d  Lariboisière. 

Prix  :  250  francs.  S’inscrire  à  la  P'aculté. 

Cours  d’actualités  médicales  et  chirurgicales  au  Val- 
de-Grâce.  —  Les  leçons  d’actualités  médicales  et  chirur¬ 
gicales,  qui  ont  été  profes.sées  en  1925  et  1926  au  Val- 
de-Grâce,  après  autorisation  ministérielle  du  2t  novem¬ 
bre  1924,  continueront  en  1927  dans  les  mêmes  conditions 
cpie  les  années  précédentes,  c’est-à-dire  en  principe  les 
deuxième  et  quatrième  samedis  de  chaque  mois,  à  1 7  heu¬ 
res,  au  petit  amphithéâtre  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Én  1927,  le  premier  cours  aura  lieu  le  samedi  19  jan¬ 
vier  ;  Les  applications  radiologiques  du  lipiodol  en^  cli¬ 
nique  (M.  P'orestier).  . 

Le  deuxième,  12  février  :  Données  actuelles  .sur  le 
traitement  tles  pleurésies  purulentes  (profe.sseur  Plisson). 

I.e  troisième,  26  février  :  Dilatation  des  bronches  (pro¬ 
fesseur  Sergent) . 

I,e  quatrième,  1 2  mars  :  I,es  acquisitions  nouvelles  sur 
la  scarlatine  (professeur  agrégé  Zoeller). 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enfants-Malades) .  —  . 
M.  le  !■)■■  laîREnouLLET,  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe, 
commencera  le  14  février  1927,  à  10  heures,  avec  l’aide 
de  MM.  Boulanger- Pilet  et  Gournay,  anciens  internes  des 
hôpitaux,  chefs  de  laboratoire,  et  de  M.  Pierrot,  intente 
des  hôpitaux,  un  enseignement  pratique  du  diagnostic 
'et  du  traitement  de  la  diphtérie,  I.e  cours  sera  complet 
en  quinze  jours. 

Tous  les  matins  :  visite,  examen  des  malades  avant  et 
après  la  visite.  Leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

I^es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  faculté 
(guichet  11°  5),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  midi 
à  15  heures. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  de 
la  moelle  épinière  et  du  sy-stème  nerveux  périphérique 
sera  fait  à  la  Salpêtrière  par  MM.  Ch.  Poix,  agrégé  ; 
'l'ii.  Alajouanine,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Girot,  J.  Pé- 
risson  ;  N.  Pérou,  A.  'l'héveuard,  chefs  de  clinique; 

P,  Léchelle,  médecin  des  hôpitaux  ;  P.  Mathieu,  ancien 
chef  de  clinique;  Bourguignon,  chef  du  service  d’élec¬ 
trothérapie  de  la  Salpêtrière  ;  H.  Lagrange,  ophtalmolo¬ 
giste  de  la  clinique  ;  Truffert,  oto-rhino-laryngologiste 
de  la  clinique. 
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Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  i6  leçons  :  la  première  série  com¬ 
mencera  le  mardi  février  1927,  à  15  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  Charcot  et  comportera  deux  leçons 
par  jour,  l’après-midi  ;  la  deuxième  série  commencera 
le  mardi  22  février,  à  15  heures,  et  continuera  les  jours 

Progiovmme  du  cours.  —  Première  série.  —  I.  Tumeurs 
cérébrales.  —  II.  Syphilis  cérébrale.  —  III.  Sjmdromes 
parkinsoniens.  —  I^^  Paralysies  Ipseudo-bulbaires.  — 
V.  Maladie  do  Wilson.  Pathologie  du  corps  strié.  — 
■\T.  Apha.sie.  —  VU.  Apraxie.  —  VIII.  Syndromes  vascu¬ 
laires  cérébraux.  — IX.  Syndrome  thalamique. — X.  Syn¬ 
dromes  pédoncnlo-protubérantiels.  —  XI.  Syndromes 
bulbaires.  —  XII.  Syndromes  cérébelleux.  Atrophies 
cérébelleuses.  —  XIII.  'rumeurs  du  cervelet  et  de  l’angle 
ponto-cérébelleux.  —  XIV.  Chorées.  —  XV.  Syndromes 
h}-pophysaires.  —  X\T.  Hémianopsie. 

Deuxième  série.  ■ —  I.  Poliomyélite.  —  II.  Syphilis  mé- 
diülaire.  — •  III.  Sclérose  en  jilaques.  —  IV.  Syringomyé- 
lie.  —  V.  Sclérose  latérale  amyotrophique.  —  VI.  'l'abcs, 
Arthropathies  nerveuses.  —  VU.  Scléroses  combinées 
et  S3Uidromes  neuro-anémiciues.  —  VHI.  Maladie  de 
Priedreich  et  hérédo-ataxie  cérébelleuse.  —  IX.  Amyo¬ 
trophie  Charcot-Marie  et  névrite  interstitielle  hyper¬ 
trophique.  —  X.  Polynévrites.  • —  XI.  Compre.ssion  de 
la  moelle.  —  XII.  Myopathies.  Mj’otonie.  —  XIII.  1,’élec- 
tro-diaguo.stic.  I^a  chronaxie.  —  XIV.  Les  examens  du 
liquide  cçphalo-rachidien.  —  X\’.  Les  névrites  optiques. 
La  stase  papillaire. —  X\T.  Les  examens  labyrinthiques. 

Droit  d’inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  250  fr. 
Les  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  ib  heures. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Stage  et  cours  de 
perfectionnement  du  U'r  février  au  9  avril. 

Ces  enseignements,  dirigés  par  le  professeur  Couve" 
laire  avec  la  collaboration  de  MM.  Rudaux,  Devraigne, 
Le  Lorier,  Lévy-Solal,  levant,  t'ignes,  Cleisz,  l’ortes. 
accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Abrami,  Aubertin,  Marcel 
Pinard,  médecins  des  hôpitaux  ;  Verne,  agrégé  d’iiislo- 
logie,  et  (liraïul,  chefs  de  laboratoire  ;  Powilewicz  et 
Desnoj-ers,  anciens  chefs  de  clinique  ol.)stétricalc  ; 
Lacomme  et  Ravina,  chefs  de  clinique  olistétricale  ; 
Aurousseau,  chef  de  clinitpic  de  chirurgie  infantile; 
manche,  assistant  de  radiologie  <ie.s  hôpitiiux,  sont  ré¬ 
servés  aux  médecins  et  étudiants  français  et  étr;mger.s 


ayant  déjà  une  certaine  instruction  obstétricale  et  dési¬ 
reux  de  se  perfectionner  au  point  de  vue  scientifique  et 
pratique. 

Les  droits  d’inscription  pour  chacun  de  ces  cours  sont 
de  250  francs. 

A.  ST.3.GE  CLixiQUE  du  P'''  février  au  9  avril.  —  Ce 
stage  comprendra  : 

a.  Des  exercices  cliniques  individuels  (examens  de 
femmes  gravides,  parturientes  oU  accouchées,  avec  dis¬ 
cussion  du  diagno.stic  et  du  traitement)  ;  l’assistance  aux 
accouchements  et  opérations,  aux  consultations  de  la 
Policlinique  et  du  Di.spensaire  antisyphilitique. 

b.  I,’assi.stance  aux  leçons,  irrésentations  de  malades 
et  aux  discussions  d’observations  cliniques  par  le  pro- 
fe.sseur  Couvelaire,  tous  les  jours,  à  n  heures. 

c.  Une  série  de  conférences  de  pathologie  obstétricale. 

B.  Cours  d’opLrations  oiiS'i'LTRiCAUKS,  par  M.  Portci, 
accoucheur  des  hôpitaux,  du  irr  au  27  févrief.  —  Ci- 
cours  aura  lieu  l’après-midi,  à  15  heures.  Il  comprendra 
des  exposés  oraux  sur  les  indications  et  la  technique  des 
opérations,  des  exercices  pratiques  individuels  et  des 
séances  de  projection  de  films  cinématographiques. 

Conférences  d’obstétrique  et  de  gynécologie.  —  Une 
série  de  conférences  publiques  seront  données  au  grand 
amphithéâtre  le  jeudi  soir  à  8  h.  45,  pendant  les  mois  de 
février  et  mars  1927. 

3  février.  —  M.  Couvelaire,  profc.sseur  de  clinique 
obstétricale  :  'l'iiberculose  pulmonaire  et  fonction  de 
reproduction. 

10  février.  —  M.  Levant,  accoucheur  des  hôpitaux  : 
Les  déviations  pathohigiqucs  de  l’utérus  gravide. 

17  février.  —  M.  Brindeau,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  :  Les  myomectomies  au  cours  de  la  puerpéralité. 

24  février.  —  M.  Abrami,  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  :  Oh-cosurie  et  diabète  pendant  la'  gestation. 

3  mars.  —  M.  J.-I,.  Faure,  professeur  de  clinique  gy¬ 
nécologique  :  Le  traitement  du  cancer  de  l’utérus. 

ro  mars.  —  JI.  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  des 
hôpitaux  :  I/éclampsie.  1 

ly  mars.  — M.  Fcalle,  agrégé,  accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  :  I/’inversion  utérine  puerpérale, 

31  mars.  —  M,  Jeannin,  professeur  de  clinique  obsté¬ 
tricale  :  Péritonites  puerpéredes, 

AVIS.  —  \'euve  de  médecin  dirigerait  intérieur  chez 
])er,sonne  seule  ou  s’oceiiper.-iit  dans  clinique  ou  maison 
de  santé,  ou  occu])ation  similaire.  S’adres.ser  M""'  tlal- 
bout,  4,  impasse  'l'ouloiise,  Versailles  (S.-et-(L). 
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AVIS.  —  A  vendre  conduite  intérieure,  carrosserie 
Kellner  14  CV  Peugeot  1921.  Trc.s  bon  état.  —  S’adres¬ 
ser  Le  Breton.  35,  quai  Rouen,  Oissel  (Seine-Inférieure). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  24  Jan¬ 
vier.  —  M.  HoIvODENKO,  Étude  de  Tazotéinie  au  cours  de 
l’éclampsie  convulsive.  —  M.  BarrET  (interne).  Étude 
clinique  de  la  grossesse  extra-utérine.  —  M.  RenaueT 
(Paul),  Action  des  extraits  endocriniens  sur  la  glyco¬ 
régulation. 

25  Janvier.  —  M.  PagèS,  Sur  un  cas  de  spondylose.  — 
M.  Baugas,  Formes  inhabituelles  de  la  fièvre  méditer¬ 
ranéenne.  —  M.  Liiuieuer.  Syndrome  de  Nikulicz  d’ori¬ 
gine  lymphadéirique.  —  M.  Trocmé,  Étude  des  accidents 
au  cours  des  arythmies. 

•27  Janvier.  —  M.  Dupucii,  Production  de  lait  de  vache 

■28  Janvier.  —  M.  Fourneaux,  Nouveau  mode  d’anes¬ 
thésie  en  clürurgie  vétérinaire.  —  M.  DESCOMBEY,  Étude 
de  la  prophylaxie  du  tétanos. 

ItlËHIENTO  CHRONOLOeiaUE 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon.çlinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  deîi’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebet  : 
Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Beindeau  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcourT  :  Leçon  clinique. 

29  Janvier.  — Paris.  Fcole  du  Val-de-Gràce,  17  heures. 
II.  le  Dr  Forestier  :  Les  applications  radiologiques  du 
lipiodol  en  chnique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Ramond  :  Conférence  clinique. 

30  Janvier.  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique  (rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Des- 
PEAT.  Formes  cUniques  des  pancréatites  aiguës  chirur- 

31  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  labora- 
toirespécialdebactériologie.M.  leDrMACAlGNE,  14 heures. 
Démonstration  d’anatomie  pathologique. 

31  J.ANVIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Vaunes. 


31  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  aux  emplois  d’agrégés  vacants. 

31  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  de  candidature  aux  emplois  d’agrégés. 

jcr  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  nerveuses 
(Hospice  de  la  Salpêtrière),  15  heures.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  MM.  les  Dr®  Foix,  AeajouaninE,  GiroT, 
PErisson,  PEron,  ThEvenard,  LEciieeee,  Matiheu, 
Bourguignon,  Lagrange,  Truepert. 

irr  FjvVRIER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque.  Début  du 
stage  clinique. 

icr  FEVRIER.  —  Paris.  —  Clinique  Baudelocque, 
15  heures.  M.  le  Dr  PoRTp,s  :  Ouverture  du  cours  d’opé¬ 
rations  obstétricales. 

i“r  FE:vrier.  —  Paris.  Hospice  des  Rnfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Mari'an  ;  Leçon  clinique. 

jiT  FEVRIER. -•  ParL.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeairë  :  Leçon  clinique. 

i<>r  FivVRiER.  -  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Riuierre.  I,eçon  clinique  sur  les  maladies  du 

i“r  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Accidents  de  la  bismuthothérapie. 

i=r  FÉVRIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le 
Dr  RaThERY  :  Leçon  cliniqne. 

i«r  FÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  professeur  Cunéo  :  Cours  de  technique  chirurgicale 
expérimentale. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  10  h.  30,.  M.  le 
Dr  VieEareT  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales  à  l’Hcole  de  médecine 
de  Grenoble. 

2  FE;vrier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LEREBOUEEET  :  Leçon  clinique. 

2  Fi':vrier.  —  Paris.  'Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  MarFan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  cli- 

2  FivVRIER.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GiebERT. 

2  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M  le  professeur 
SebilEAU  :  Leçon  clinique. 

2  Février.  —  Pans.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
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de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  JE.^NXIN  :  I,eçoii 
clinique. 

2  FivVRIEr.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  8  heures. 
Concours  du  cliuicat. 

3  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Tuberculose  pulmonaire  et 
fonction  de  reproduction. 

3  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

3  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  SEniLEAU  :  Leçon  clinique. 

3  AU  9  Février.  —  Paris.  Galeries  La  Boétie  (64  bis 
rue  La  Boétie);  Semaine  odontologique. 

4  Février.  —  Paris.  Hôpital  Brou.ssais,  10  h.  30. 
M.  le  Dugour  ;  Conférences  cliniques  de  thérapeu- 

4  Février.  — ■  Paris.  Hôpital  des  Rnfants-Malades, 
10  h.  30.  II.  le  professeur  OmurÉdaene  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  II.  le  professeur  Terrien'  :  Leçon 
clinique. 

4  Fi';vriER.  —  Paris.  Ho.spicc  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guieuain'  :  I,eçon  clinique. 

4  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

4  Février.  - —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  P'aure  : 
Leçon  clinique. 

4  I'T:vriicr.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  profe.sseur  CouveeairE  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  11.  le  professeur  Gii.herT  :  Leçon  eliiiique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  11.  le  professeur  Actiard  ;  Leçon 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’I-Iôtel- 
Dieu,  10  heures.  II.  le  professeur  Hartmann-  :  Leçon 
clinique. 


5  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saiut-Aiitoiiie,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  II.  le  professeur  PIERRE  Dklbet  ; 
Leçon  clinique. 

5  P'IÏVRIER.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  NoiîIvCourT  :  Leçon  clinique. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-larr-ngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  11.  le  professeur 
SnniLEAi"  :  Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  cli¬ 
nique  complémentaire. 

9  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
II.  le  Di  Justin-  Bezançon  :  Fonctions  de  la  vésicule 
biliaire  d’après  Franck  C.  Manu. 

10  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  D'  Du- 
MESNII,  :  Quelques  causes  morales  de  la  maladie. 

10  l'ÉVRlER.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Di  LevauT  :  Les  déviations  pathologiques  de  l’utérus 
gravide. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel.  Dernier 
délai  d’inscription  du  candidats  à  l’internat  de  l’hôpital 
Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serre). 

11  Février.  —  Paris.  Ecole  française  de  stomatologie, 
17  h.  30.  M.  le  Di  Rousseau-Deceiæe  :  Les  infections 
générales  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  buccale. 

12  Février.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  D'  l’ijssoN"  :  Données  actuelles  sur  le  traitement 
des  pleuré.sies  purulentes. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Di  LerEBOUEEET  Ouverture  des  leçons 
sur  la  diphtérie. 

15  IhcvRiER  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  cliniques. 

15  P'ÉVRIER.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins¬ 
cription  pour  le  concours  de  médecin  résident  de 
l’hôpital  Saint  André,  à  Bordeaux. 
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TRAITEMENT  DU  CORYZA  SPASMODIQUE 
PAR  LE  CALCIUM 

A  la  base  d'un  grand  nombre  d’affections  existe  un 
trouille  du  métabolisme  du  calcium.  Ce  trouble  peut  être 
lui-même  sous  la  dépendance  d'une  altération  des  ])ara- 
thyroïdes,  comme  dans  la  tétanie  et  les  états  spasnio- 
philes  de  l’enfance. 

Dans  ces  maladies,  il  existe  une  véritable  déüeicnee 
ilu  calcium  et  les  dosages  de  ce  métal  dans  le  sang  indi¬ 
quent  des  doses  an-de.ssous  de  la  normale.  Mais  le  calcium 
par  hii-mcme  a  un  rôle  phannaco-dynamique  et  il  .semble 
bien  (pie  c’est  à  ce  rôle  qu’il  faille  rapporter  les  résultats 
heureux  de  la  cure  calcicpie  dans  tous  les  états  de  sen.si- 
bilisati.m. 

lintro  les  mains  de  MM.  Sonneiiscliein  et  rearhnan 


(de  Chicago),  le  traitement  par  les  sels  de  calcium  s’est 
montré  suiiéricur  aux  méthodes  de  déseiisibilisation 
protéique  habitnellenient  employées  dans  le  traitement 
du  coryza  .spasmodique.  Dans  un  article  du  20  décem¬ 
bre  i()24  du  Journal  oj  Uic  .'hucrican  mcdiail  Association, 
ces  auteurs  étudient  l’action  du  calcium  dans  le  coryza 
.spasmodique.  Ils  ii’onl  pas  trouvé  d’abaissement  du  taux 
du  calcium  dans  le  sang  de  leurs  malades. 

I,e  calcium  n’agit  pas  en  renforçant  une  calcémie 
déficiente,  mais,  par  une  action  pharmacodynamique 
locale,  il  assèche  la  .secrétion  muqueuse  et  calme  l’iiyper- 
esthé.sie  par  un  véritable  effet  dépre.s.sif  antinervin. 

Dans  le  cas  de  coryza  spasmodique  et  de  rhume  des 
foins  on  pourra  utiliser  avec,  jiroiit  la  tricalcinc,  qui  est 
la  formule  la  plus  a.ssimilable  de  sels  de  chaux. 

De  MESEUÎR. 
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L’ENSEIGNEMENT  MEDICAL 

REMARQUES  ruiie  ou  l’iiutre  faculté  ;  ce  qui  importe,  c’est  qu’il 

AU  SUJET  DE  QUELQUES  NOUVEAUX  PROJETS _ ^soit  donné  par  des  professeurs  qui,  connaissant  à 

DE  RÉi-ORME  DH  L’ENSEIGNEMENT  MÉDIoÆ-Ï^^IîJj  foislepoiiit  de  vue  théorique  et  pratique,  fassent 
Par  Henri  DELAUNAY  umiseignement  utile  et  élevé, 

ti-  ;'i  la  Faïuiir  tU-  lie  r.ciffljj-,.:»  ^liasard,  cpii  fait  quelqucfois  bien  les  choses, 

13  •it>^^iÿfssi  à  confier  pendant  quelque  temps,  dans 
Une  fois  de  plus, les  réformes  de  l’enseigilp^idlSLm^/  importante  faculté,  la  chaire  de  chimie 
médical  sont  à  l’ordre  du  jour  :  discussion  à  d’-  C.  N.  à  un  agrégé  de  la  Faculté  de  méde- 

démie  de  médecine  sur  le  P.  C.  N.,  série  d’n?fei  cine,  docteur  ès  sciences.  Ce  fut  un  beau  succès. 


ressauts  articles  de  M.  le  professeur  Mcrklen 
parus  dans  ce  journal.  Si  l’on  admet  toujours 
que  de  la  discussion  peut  jaillir  la  lumière,  le 
devoir  de  tous  ceux  qui  ont  longuement  rélléchi 
au  problème  si  complexe  de  l’enseignement  médi¬ 
cal  n'est-il  pas  de  faire  connaître  leurs  idées  ? 
J’en  suis  persuadé,  et  pour  cette  seule  raison, 
je  crois  utile  de  faire  connaître  en  toute  liberté 
mon  oipiiiioii. 

I\I.  le  professeur  ilerklcn  a  très  bieijï' sérié  les 
questions  multiples  qui  se  posent  et  je  ne  puis 
mieux  faire  (pie  de  conserver  le  plan  qu’il  a  sidvi. 

Le  P.  C.  N.  -  Il  a  si  mauvaise  presse  actuelle¬ 
ment  ([ue  l’on  parle  de  le  supprimer  ou  de  le  trans¬ 
former.  A  vrai  dire,  tout  le  monde  reconnaît  la 
nécessité  pour  le  futur  médecin  d’aborder  ses 
études  avec  des  connaissances  très  sûres  de  physico¬ 
chimie  et  de  biologie,  ce  qui  s’explique  aisément 
si  l’on  réfléchit  à  l’importance  de  ces  connaissances 
pour  la  compréhension  des  phénomènes  de  la 
vie.  Le  point  en  discussion  est  le  sui\'ant  :  où, 
comment  et  par  (|uels  professeurs  doit  être  fait 
cet  enseignement?  Il  peut  faire  partie  du  pro¬ 
gramme  d'un  des  bacealaurcats  portant  la  mention 
Sciences  {laitin-Scieiices,  Langues-Sciences)  ; 
il  peut,  comme  en  l’état  actuel  des  choses,  être 
assuré  par  les  professeurs  des  Facultés  des  sciences; 
il  peut  enfin,  comme  l’a  proposé  l’Académie  de 
médecine,  être  donné  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ces  diverses  solutions  du  problème  ont  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients,  c’est-à-dire 
leurs  partisans  et  leurs  adversaires.  Files  méri¬ 
teraient  d’être  examinées  longuement,  ce  ([ui 
m’entraînerait  trop  loin.  Toutefois,  voici  une  sug¬ 
gestion  (jui  me  paraît  intéressante.  On  a  reproché 
aux  l'acul'cés  des  .sciences  de  donner  un  enseigne¬ 
ment  sans  utilité  ]>arce  (|ue  trop  vaste,  trop  mné- 
motechniijue  et  trop  loin  de  la  médecine.  Je 
crains  bien  que  dans  le  cas  contraire  (enseigne¬ 
ment  donné  à  la  l'acuité  de  médecine)  le  re])rochc 
inver.se  ne  soit  fait  :  enseignement  restreint,  trop 
exclusivement  appliqué,  ne  développant  pas  la 
Culture  scientifique  générale  de  l’étudiaul .  .Mais 
n’y  a-t-il  pas  place  pour  une  solution  intermé¬ 
diaire  tenant  compte  surtout  du  facteur  conqDé- 
tence  de  ceux  qui  enseignent  ?  A  mon  avis,  il 
importe  peu  (pic  renseignement  soit  donné  dans 


On  conçoit  aisément  ([u’inversement  un  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  des  sciences  peut,  lorsqu’il 
a  fait  de  bonnes  études  médicales,  rendre  de  grands 
services. 

Fratiquement,  je  suis  donc  partisan  d’un  P.  C.  N. 
mixte  dont  les  professeurs  seraient  tous  pourvus 
du  doctorat  en  médecine  ainsi  que  du  doctorat  ès 
.sciences  ou  de  la  licence  correspondant  à  la  matière 
qu’ils  enseignent. 

Fn  outre,  il  me  semble  (pi'une  révision  profonde 
du  programme  du  P.  C.  N.  s’impose.  Parmi  les 
lacunes  du  P.  C.  N.  actuel,  en  \oici  une  qui 
me  paraît  imiiortante.  La  formation  biologique 
du  futur  médecin  nécessite  la  connaissance  non 
seulement  de  la  morjjhologie  générale  des  êtres 
vivants,  mais  aussi  celle  de  leur  fonctionne;nent  ; 
or,  la  physiologie  générale  et  comparée,  d’un 
grand  intérêt  pour  le  médecin,  ne  figure  pas 
actuêlleinent  sur  les  programmes.  N’y  aurait-il 
pas  lieu  de  lui  réserver  une  place,  en  diminuant 
2)ar  exemple  celle  de  la  nomenclature  ? 

Les  stages  hospitaliers.  —  Alors  qu’à  l’étran¬ 
ger  l’étudiant  n’abordelemalade  que  tardivement, 
loi>-(|u’il  est  eu  irosse.ssion  des  bases  anatomiques 
et  physiologiques  de  la  médecine,  eu  l'rance  il 
est  admis  dans  les  hôpitaux,  dès  le  début  de  ses 
études.  Le  stage  obligatoire  dès  la  première  année 
a  beaucouij  de  i^artisans,  car,  réi)ète-t-on,  pour 
être  un  bon  médecin  il  faut  avoir  examiné  beau¬ 
coup  de  malades.  Il  serait  peut-être  plus  juste 
de  dire  qu’il  faut  non  seulement  avoir  vu  beaucoup 
de  malades,  mais  les  avoir  bien  compris.  Or,  com¬ 
ment  demander  à  l’étudiant  de  première  année 
de  faire  œuvre  de  S3'nthèse  clinique,  de  grouper, 
d'associer  des  symptômes,  alors  que  ses  moyens 
d’investigation  sont  à  l’état  embrv'onnaire,  puis¬ 
qu'il  n’a  pas  encore  développé  dans  le  sens  cli- 
niipie  son  acuité  visuelle,  auditive  ou  tactile  ? 
Comme  pour  tous  les  métiers,  avant  de  devenir 
our-rier  il  faut  être  aiJin'enti.  L’ai^prenti  en  méde¬ 
cine,  l’étudiant  de  i)remière  année,  n’a  pas  à 
façonner  lechef-d’œuvre  c^ue  représente  un  diagnos¬ 
tic,  il  doit  se  préoccuper  seulement  d’avoir  de 
bons  outils  et  de  savoir  s’en  servir.  Ses  outils 
les  plus  précieux  sont  ses  organes  des  sens.  Il 
faut  les  éduquer,  et  cela  demande  beaucoup  plus 
de  temps  cpi’on  ne  le  croit  en  général.  Les  autres 
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outils  sont  au  laboratoire  ;  il  doit  apprendre  à  les 
connaître.  Suivre  régulièrement  un  service  en 
première  année,  entendre  le  maître  parler  avec 
éloquence  d’un  cas  difficile,  c’e.st  à  mon  avis -du 
temps  perdu.  Vu  son  incompéteuce,  le  jeune  étiir. 
diant  ne  sera  invité  que  rarement  à  palper  etvà.; 
ausculter  ;  d’ailleurs,  le  serait-il  quelquefois,  cela' 
serait  très  insuffisant  pour  son  éducation  tech-' 
nique.  Aussi  est-ce  avec  raison  que,  suivant  les 
dispositions  du  décret  de  1924,  il- n’est  question 
pour  la  première  année  que  de  «  sémiologie 
appliquée  dans  les  services  généraux  de  médecine 
et  de  chirurgie  ». 

I/’ enseignement  de  la  technique  utilisée  en 
clinique,  enseignement  d’apprentissage,  mérite 
d’être  organisé  avec  le  plus  grand  soin.  11  repré¬ 
sente  l’étape  préparatoire,  élémentaire  et  fonda¬ 
mentale,  de  l’enseignement  pratique  de  la  méde¬ 
cine,  au  même  titre  que  l’anatomie  et  la  phj'sio- 
logie  représentent  ses  bases  théoriques.  Il  suffit 
à  l’étudiant  de  première  année  de  devenir  un 
infirmier  supérieur  et  d’accniérir  les  gestes  fami¬ 
liers  du  médecin  praticien. 

Au  lieu  de  palper,  de  percuter,  d’ausculter  de 
temps  à  antre,  suivant  le  hasard  des  circonstances, 
il  sera  éduqué  à  ce  point  de  vue  systématiipie- 
ment,  c’est-à-dire  au  cours  de  séances  de  travaux 

ratiques  bien  organisées,  après  avoir  reçu  les 
notions  théoriques  nécessaires.  11  ne  serait  îiuto- 
isé  à  suivre  un  service  que  lorsque  l’acuité  de  ses 
sens  et,  d’une  façon  plus  générale,  ses  connais¬ 
sances  de  la  teclmique  clinicpie  seraient  suffisantes. 

J’attache  une  si  grande  importance  à  cette 
instruction  première  que  je  souhaiterais  que  les 
étudiants  de  première  année  ne  puissent  être 
répartis  que  dans  les  services  des  médecins  -  -  et 
chirurgiens  des  hôiûtaux —'qui  auraient  accepté 
d’être  nommés  par  le  Conseil  de  la  Faculté  chef 
de  travaux  de  clinique.  I,a  clinique,  en  effet, 
largement  pourvue  en  maîtres  éminents  capables 
de  discuter  longuement  sur  le  cas  le  plus  difficile 
ou  le  plus  exceptionnel,  manque  d’un  enseigne¬ 
ment  élémentaire  organisé.  Fes  chefs  de  clinique 
ne  peuvent  assurer  cet'enseignement,  puisqu’ils 
ont  pour  fonction  d’aider  le  professeur  dans  ses 
recherches  et  son  enseignement,  fonction  tout  à 
fait  différente  de  celle  des  chefs  de  travaux  de 
clinique,  telle  qu’ellevient d’être  définie.  Il  serait 
facile  d’adjoindre  aux  chefs  de  travaux  des  moni¬ 
teurs,  pris  parmi  lesUnternes.  En  fait,  ce  sont 
souvent  des  internes  qui  flébrouillent  le  jeune 
étudiant.  l’ounpiui  ne  pas  le  reconnaître  oliieiel- 
eraent  ? 

,  I<a  question  e.st  différente  en  ce  (pii  concerne  le 
stage  de  deuxième  année.  A  ce  moment,  la  tech- 
ni  J 1  ;  e  i  r.  1 1 1  r,':  acquise,  l’étudiant  peut  suivi 


un  sendce  sans  perdre  son  temps.  Fes  places  étant 
restreintes  dans  les  services  de  clinique  de  la 
'.Faculté,  et  réservées  d’ailleurs  aux  étudiants 
de' troisième  année,  ils  sont  dispersés  dans  divers 
services,  où  bénévolement  le  médecin  ou  le  chiru- 
gien  des  hôpitaux  les  entraîne  à  observer  et  à 
.'penser  cliniquement.  Forsque  le  titulaire  des 
;'h(ôpitaux  est  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
il  ne  fait  que  continuer  sa  fonction  universitaire 
au  lit  du  malade,  c’est  là  chose  tout  à  fait  normale, 
aiais  lorsque  le  titulaire  n’est  pas  agrégé  et  que, 
comme  cela  arrive  souvent,  son  enseignement  est 
très  suivi,  ii’3'  aurait-il  pas  lieu  de  reconnaître  les 
grands  serrdces  qu’il  rend  aux  étudiants,  c’est-à- 
dire  à  l’Université?  Pour  mapart,  j’estime  qu’il  est 
grand  temps  de  reconnaître  cet  état  de  choses  et 
d’instituer,  sur  proposition  ou  après  consultation 
du  Conseil  de  la  P'aculté,  des  chargés  de  cours 
de  clinique  annexe. 

I,a  difficulté  d’assurer  convenablement  l’ensei¬ 
gnement  clinique  dans  les  Facultés  de  médecine 
qui  ont  un  très  grand  nombre  d’étudiants  (Paris, 
Fimn,  Bordeaux,  Montpellier)  a  d’ailleurs  été 
reconnue.  C’est  ainsi  qu’à  Paris  les  agrégés  libres, 
titulaires  d’un  service  hospitalier,  peuvent  être 
nommés,  suivant  les  besoins,  professeurs  de  cli¬ 
nique  annexe.'  F’idée  est  excellente,  elle  mérite 
d  ’être  élargie  par  la  création  que  je  propose,  c’est- 
à  dire  l’institution  de  chefs  de  travaux  et  chargés 
de  cours  de  clinique,  pour  lesquels  le  titre  de  médecin 
ou  chirurgien  des  hôpitaux  serait  nécessaire  et 
suffisant. 

En  outre,  toujours  dans  le  même  but,  celui  de 
permettre  à  l’étudiant  de  suivre  de  plus  près  le 
malade  et  d’être  mieux  instruit,  il  serait  utile, 
suivant  l’intéressante  suggestion  du  professeur 
Merkleiq'de  confier  certains  stages  aux  hôpitaux 
des  villes  ayant  une  école  de  médecine  par  exem¬ 
ple,  dont  les  chefs  de  service,  de  valeur  reconnue, 
seraient  eux  aussi,  après  consultation  du  Conseil 
delà  Faculté,  nommés  chefs  de  travaux,  chargés 
de  cours,  ou  professeurs  de  clinique  annexe. 

Ace  point  de  vue,  ilÿst  intéressant  de  signaler 
une  anomalie,  pour  ne  pas  dire  plus,  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  tel  qu’il  est  organisé.  Fes  Écoles 
de  médecine  sont  bien  outillées  pour  l’enseigne¬ 
ment  clinique,  car  elles  possèdent  des  hôpitaux 
importants  dirigés  par  d’excellents  cliniciens. 
On  pourrait  croire  qu’elles  sont  chargées  de  l’en¬ 
seignement  de  la  clinicpre.  Il  n’eu  est  rien.  Feur 
rôle  consiste  à  donner  l’enseignement  des  deux  pre- 
mièies  années  d’études,  c’est-à-dire  l’enseigne¬ 
ment  des  sciences  biologiques  pour  lesquelles 
elles  sont  en  général  nud  préparées,  vu  la  iréiiurie 
de  leur  budget. 

I  Les  concours  des  hôpitaux.  —  M.  le  profes- 
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Seur  Merklen  a  critiqué  très  justement  les  épreuves 
actuelles  du  concours  de  l’Internat  et  de  celui 
des  hôpitaux.  «  Il  est  indispensable,  dit-il,  que 
les  concours  fassent  aujourd’hui  entrer  en  ligne 
les  acquisitions  les  plus  importantes  de  la  biolo¬ 
gie  ;  l’élite  a  l’obligation  de  les  creuser  et  de  se 
former  une  tournure  d’esprit  à  la  fois  clinique  et 
biologique.  Aucun  raisonnement  ne  peut  préva¬ 
loir  contre  de  telles  nécessités  ;  il  y  va  de  l’avenir 
de  la  médecine  française.  Dans  ce  but,  il  demande 
tout  d’abord  de  concéder  à  la  phj'siologie,  dès  l’ex¬ 
ternat,  une  place  égale  à  celles  des  autres  matières, 
puis  d’admettre  dans  tous  les  concours  deux  par¬ 
ties;  l’admissibilité  clinique  et  l’admissibilité 
biologique.  Il  demande  enfin  que  le  candidat 
admissible  ait  à  subir  des  épreuves  de  labora¬ 
toire. 

Tout  cela  est  très  bien,  et  est  réalisé  d’ailleurs 
en  partie  dans  certaines  facultés,  à  Bordeaux  par 
exemple,  où  l’admissibilité  à  l’internat  comporte 
une  épreuve  de  physiologie  ;  mais  ce  n’est  vrai¬ 
ment  pas  suffisant. 

Si  l’on  veut  vraiment  que  l’esprit  biologique 
pénètre  profondément  la  médecine,  bien  d’autres 
réformes  sont  nécessaires.  Ta  principale  est  de 
donner  aux  biologistes  dans  les  Facultés  de  méde¬ 
cine  la  place  qui  leur  revient,  et  le  traitement 
qu’ils  méritent,  lorsqu’ils  consacrent  toute  leur 
activité  aux  recherches  originales. 

Il  est  curieux  de  constater  qu’il  n’existe  encore 
dans  aucune  faculté  un  enseignement  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique  et  de  la  physiologie  théra¬ 
peutique. 

On  objectera  que  la  physiologie  pathologique 
fait  partie  de  la  pathologie  générale.  C’est  exact. 
Mais  l’anatomie  pathologique,  largement  pourvue 
de  chaires  magistrales  dans  toutes  les  facultés» 
serait-elle  indépendante  de  cette  pathologie  géné¬ 
rale,  qui  est  elle-même  si  générale  qu’elle  peut 
englober  toute  la  médecine?  En  fait,  sauf  dans 
quelques  cas  particuliers,  lorsque  la  faculté  pos¬ 
sède  une  chaire  de  pathologie  expérimentale, 
l’enseignement  de  la  physiologie  pathologique 
n’a  pas  été  fait,  ou  a  été  mal  fait,  si  bien  que  la 
liaison  entre  le  fonctionnement  normal  et  trou¬ 
blé  de  l’organisme  est  restée  lettre  morte  pour 
l’étudiant. 

Tes  mêmes  causes  produisant  les  mêrhes  effets, 
la  physiologie  thérapeutique  n’a  pas  été  plus  heu¬ 
reuse  que  la  physiologie  pathologique.  Elle  n’a 
été  enseignée  que  dans  quelques  rares  facultés, 
celles  qui  ont  eu  la  bonne  idée  d’instituer  une 
chaire  dé  pharmacodynamie. 

n  n’est  pas  douteux  que  la  nouvelle  orienta¬ 
tion  de  la  médecine,  orientation  sur  laquelle  ont 
insisté  depuis  longtemps  Claude  Bernard,  Grasset 


et  bien  d’autres,  comporte  l’institution  de  deux 
chaires  fondamentales  :  i”  Physiologie  patholo¬ 
gique  et  pathologie  expérimentale  ;  2°  Physio- 
^logie  thérapeutique  et  pharmacodynamie.  »Sans 
vouloir  critiquer  qui  que  ce  soit,  il  me  semble  que 
les  chaires  de  spécialités,  que  l’on  a  multipliées 
outre  mesure  ces  dernières  années,  devraient, 
le  cas  échéant,  céder  le  pas,  puisqu’il  s’agit  en 
définitive,  suivant  l’expression  de  M.  Merklen, 
de  l’avenir  de  la  médecine  française.  . 

A  un  autre  point  de  vue,  la  question  est  inté¬ 
ressante.  On  devient  biologiste  au  laboratoire, 
comme  on  devient  clinicien  au  lit  du  malade.  Des 
laboratoires  des  Facultés  de  médecine  doivent 
être  nombreux  et  peuplés.  C’est  là  en  effet  que 
l’élite  doit  apprendre  non  seulement  les  réactions 
biologiques  classiques  applicables  au  diagnostic, 
mais  les  délicates  techniques  utilisables  pour  les 
recherches  originales.  Il  faut  encourager  les  hom¬ 
mes  désintéressés  qui  passent  le  meilleur  de  leur 
temps  à  se  mettre  au  courant  des  techniques  nou¬ 
velles,  à  les  apprendre  à  d’autres,  à  en  créer  d’ori¬ 
ginales.  Iva  formation  d'un  physiologiste  digne 
de  ce  nom,  qui  nécessite  actuellement  beaucoup 
plus  de  temps  et  de  travail  et  autant  d’intelli¬ 
gence  que  celle  d’un  bon  clinicien,  n’aboutit  à 
rien  d’intéressant  au  point  de  vue  matériel.  S’il 
veut  rester  à  la  hauteur  de  sa  tâche  et  ne  pas  se 
laisser  déborder,  le  physiologiste  doit  continuer 
à  apprendre  et  à  travailler  toute  sa  vie,  sans,  autre 
perspective  que  celle  d’une  vie  étroite  et  d’une 
retraite  insuffisante.  Le  clinicien,  au  contraire, 
aura  lui  aussi  une  retraite  . à  laquelle  il  joindra 
les  légitimes  bénéfices  de  sa  profession. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  dans  ces  conditions 
si,  de  plus  en  plus,  la  physiologie  française  manque 
de  bras,  et  si  l’esprit  biologique  pénètre  diffici¬ 
lement  dans  les  Facultés  de  médecine. 

Pluralité  des  Facultés  et  Écoles  de  méde¬ 
cine.  —  D’idée  directrice  de  M.  Merklen  est  la 
suivante  :  regrouper  les  Facultés  ainsi  que  les 
Écoles  de  médecine  afin  de  mieux  les  outüler,  de 
leur  assurer  un  nombre  suffisant  d’élèves  et  de 
développer  leur  activité  à  tous  les  points  de  vue, 
en  particulier  comme  centres  de  recherches.  Cette 
idée  de  centralisation  est  excellente,  mais  de 
telles  difficultés  se  présenteront  lors  de  sa  réali¬ 
sation  qu’elle  risque  fort  d’être  abandonnée.  Il 
n’existe  certainement  pas  une  ville,  en  effet,  qui 
ne  protestera  avec  la  dernière  énergie  contre  la  sup¬ 
pression  de  son  école  ou  de  sa  faculté. 

En  ce  qui  concerne  les  écoles,  un  très  grand 
progrès  serait  réalisé  par  la  création  de  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  exactement  sem¬ 
blables  à  celles  qui  existent  dans  des  facultés, 
c’est-à-dire  pourvues  d’un  personnel  convenable- 
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ment  rétribué  et  de  ressources  suffisantes.  Actuel¬ 
lement  les  professeurs  titulaires  ou  suppléants 
chargés  de  l'enseignement  des  sciences  biolo¬ 
giques  dans  les  écoles  préparatoires  et  les  écoles 
de  plein  exercice  ont  un  traitement  tel  qu’ils  ne 
jieuveiit,  avec  la  meilleure  volonté,  consacrer 
qu’une  partie  de  leur  temps  à  leur  fonction  uni¬ 
versitaire.  En  outre,  le  manque  de  crédit  ne  leur 
permet  pas  de  poursuivre  des  recherches  origi" 
nales.  Il  s’ensuit  que  souvent  l’enseignement 
donné  n’est  pas  ce  qu’il  devrait  être.  vSi  les  villes 
désirent  conserver  leur  école,  elles  doivent  faire 
un  effort  et  donner  des  subventions  suffisantes 
pour  que  l’enseignement  des  sciences  biologiques 
soit  assuré  avec  les  mêmes  garanties  que  dans  les 
facultés.  Au  cas  où  certaines  villes  refuseraient 
de  voter  les  crédits,  la  suppression  de  l’école  s’im¬ 
pose,  les  hôpitaux  de  la  ville  pouvant  d’ailleurs 
être  utilisés  pour  certains  stages  de  clinique. 

En  ce  qui  concerne  les  écoles  annexes  de  Brest, 
Toulon,  Rochefort,  où  les  étudiants  qui  préparent 
le  concours  d’entrée  à  l’École  de  santé  navale 
font  leur  première  année  d’étude,  il  me  semble 
que,  pour  le  moins,  l’enseignement  des  sciences 
morphologiques  devrait  être  assuré  par  des  méde¬ 
cins  de  la  marine,  spécialisés  définitivement 
dans  lès  études  anatomiques  et  histologiques, 
ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours 
d’agrégation. 

Les  deux  ordres  de  professeurs.  —  Il  existe 
actuellement  deux  catégories  de  professeurs  :  les 
professeurs  avec  patente  et  les  professeurs  sans 
patente.  Alors  que  les  premiers  sont  nommés  à 
la  deuxième  et  à  la  première  classe  à  titre 
honorifique,  les  autres  bénéficient  du  traitement 
complet,  léger  avantage,  mais  avantage  bien 
légitime,  pour  ceux  qui  consacrent  toute  leur 
activité  à  l’enseignement  et  aux  recherches. 

,  La  conception  de  deux  ordres  de  professeurs, 
émise  par  M.  Merklen,  est  entièrement  différente  ; 
elle  est  beaucoup  plus  large.  Tl  ne  s’agit  plus  du 
traitement,  mais  de  la  fonction.  M.  Merklen  dis¬ 
tingue  :  1°  les  professeurs  d’enseignement,  de 
beaucoup  le  plus  nombreux,  chargés  d’assurer 
l’enseignement  régulier,  théorique  et  pratique  ; 
2°  les  professeurs  sui^érieurs,  ou  de  recherches, 
véritables  savants,  dont  la  réputation  est  faite, 
dont  l’activité  se  portera  uniquement  sur  les 
recherches,  à  l’exception  de  quelques  leçons  qu’ils 
feront  à  leur  gré. 

L’idée  est  très  séduisante,  elle  doit  être  retenue, 
car  elle  peut  permettre  à  des  savants  qui  n’aiment 
pas  l’enseignement  d’avoir  au  sein  de  la  faculté 
la  place  qu’ils  méritent.  Peut-être  aussi  pourrait- 


exposées,  car,  vraiment,  s’il  s’agit  de  professeujs 
supérieurs,  ils  méritent  d’être  récompensés. 

L’agrégation.  Ses  modes  de  recrutement. 
Sa  suppression. — Pour  les  hôpitaux,  le  concours 
doit  rester  à  la  base  du  recrutement  ;  il  sait  très 
bien  faire  la  sélection  des  candidats.  Il  n’en  est 
plus  de  même,  d’après  M.  Merklen,  lorsqu’il  s’agit 
du  personnel  enseignantdesFacultés  de  médecine. 
J’avoue  que  je  ne  comprends  pas  très  bien,  sur¬ 
tout  lorsque  je  considère  qu’en  l’état  actuel  des 
choses  tous  les  professeurs  en  exercice,  à  part 
quelques  exceptions,  ont  subi  les  épreuves  du 
concours  d’agrégation  et  qu’ils  représentent  bien 
l’élite  de  la  médecine  française. 

Le  concours  d’agrégation,  comme  tous  les  con¬ 
cours,  a  des  avantages  et  des  inconvénients.  Les 
seuls  points  à  discuter  sont  ceux  de  savoir  :  i°  s’il 
présente  plus  d’avantages  que  d’inconvénients  ; 
2°  si  un  autre  mode  de  recrutement  lui  est  supé¬ 
rieur.  Je  parle,  bien  entendu,  de  l’ancien  concours 
et  non  de  l’examen  actuel  d’agrégation,  de  l’agré- 
gabilité,  qui,  comme  le  reconnaît  M.  Merklen,  ne 
comporte  pas  assez  de  sélection  et  conduit  à  un 
choix  déguisé. 

L’ancien  concours  était  composé,  comme  on 
sait,  de  quatre  épreuves  :  i°  la  leçon  de  trois 
quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation 
sans  livres  ;  2°  l’épreuve  de  titres  et  travaux  ; 
3“  la  leçon  d’une  heure  après  quarante-huit  heures 
de  préparation  ;  4°  l’épreuve  pratique.  Ces  épreu¬ 
ves  étaient  suffisantes  pour  juger  le  candidat  sur 
sa  culture  générale,  sa  documentation,  son  apti¬ 
tude  à  l’enseignement,  ainsi  que  sur  ses  disposi¬ 
tions  pour  les  recherches  originales.  Pour  le  can¬ 
didat,  elles  représentaient  un  effort  multiple  : 
effort  de  documentation,  effort  didactique,  effort 
du  côté  des  recherches. 

On  a  beaucoup  critiqué  l’effort  de  documen¬ 
tation.  Ces  critiques  portent  à  faux.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  savoir,  et  de  savoir  profondément, 
d’avoir  une  culture  très  étendue  pour  enseigner 
correctement.  Si  l’on  suppriine  le  concours,  l’effort 
documentaire  ne  sera  pas  fait,  le  futur  professeur 
étant  naturellement  entraîné  du  côté  des  recher¬ 
ches.  Il  en  résultera  qu’il  aura  des  lacunes  formi¬ 
dables  alors  qu’il  sera  abondamment  documenté 
sur  les  questions  qui  l’intéressent.  Atrophie  et 
hypertrophie  seront  la  conséquence  de  l’élection 
des  maîtres  de  conférence  par  le  Conseil  de  la 
Faculté,  en  ce  qui  concerne  tout  au  moins  les  biolo¬ 
gistes,  car  les  cliniciens  ayant  subi  déjà  les  con¬ 
cours  des  hôpitaux  éviteront  en  partie  cet  écueil. 

Ce  qu’il  faut  éviter,  c’est  que  l’effort  de  docu¬ 
mentation  se  prolonge  outre  mesure.  Aussi  devrait- 
il  être  limité  dans  le  temps,  ce  qui  serait  facile  en 


on  associer  les  deux  conceptions  qui  viennent  d’être 
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imposant  une  limite  d’âge  pour  se  présenter  au 
concours.  Quoi  qu’il  en  soit,  sa  nécessité  est  évi¬ 
dente  ;  il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  bien  sou¬ 
vent  c’est  au  cours  de  la  mise  au  point  de 
l’état  actuel  d’une  question  que  naissent  des  idées 
nouvelles  et  des  hypothèses  de  travail. 

h’efïort  didactique  n’est  pas  moins  important 
que  l’effort  de  documentation,  h’art  d’enseigner, 
de  faire  un  plan,  de  présenter  une  leçon  est  en 
partie  inné,  mais  pour  une  large  part  il  résulte 
de  l’expérience,  he  concours  est  utile  parce  qu’il 
permet  au  candidat  de  montrer  publiquement  et 
comparativement  son  aptitude  à  l’enseignement, 
aptitude  qui  est  indispensable.  On  risque,  en  sup¬ 
primant  le  concours,  d’avoir  de  bons  savants  qui 
enseignent  très  mal. 

Si  l’on  considère  enfin  ([ue  l’épreuve  de  titres 
et  travaux  permet  aux  juges  de  distinguer  parmi 
les  candidats  ceux  qui  sont  les  mieux  doués  pour 
les  (recherches  originales,  il  apparaît  cpie  le  con¬ 
cours,  générateur  d’un  effort  multiple,  est  bon 
en  soi,  puisque,  grâce  à  lui,  l’élu  revient  bien  armé 
pour  son  métier,  en  même  temps  qu’il  acquiert, 
du  fait  d’avoir  été  jugé  par  des  hommes  conqjé- 
teiits,  une  certaine  indépendance,  indépendance 
(]ui  peut  lui  être  utile  pour  poursuivre  son  œuvre. 

I/ancien  concours  a  d’ailleurs  fait  ses  preuves  ; 
il  est  même  le  seul  à  avoir  fait  ses  preuves,  puisque 
c'est  lui  qui  a  installé  dans  les  Facultés  de  médecine 
le  corps  enseignant  actuel  qui  fait  la  renommée 
de  la  médecine  française.  L’abandonner,  c’est 
tomber  dans  l’incounu,  dans  l’aventure  et  enfin 
dans  l’erreur.  L’erreur  de  l’agrégeabilité,  choix 
déguisé  suivi  d’élection,  n’est  vraiment  pas  faite 
pour  nous  inviter  à  tenter  un  nouveau  système, 
(pû  lui  est  encore  inférieur,  puisqu’il  s’agit  en  défi-' 
nitive  d’élection,  sans  examen  ni  concours. 

\'oyons  maintenant  les  inconvénients  du  con¬ 
cours  d’agrégation. 

Il  peut  arriver  que  l’élu  ne  soit  pas  le  plus  digne. 
Cela  arrive  d’ailleurs  ijour  tous  les  concours,  mais 
plus  fréquemment,  d’après  ce  que  l’on  dit,  pour 
celui  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine. 
S’il  en  est  ainsi,  ce  n’est  certainement  pas  la  faute 
du  concours,  comme  on  le  croit  très  souvent,  c’est 
la  faute  du  jury.  Le  jour  où  certains  professeurs 
cesseront  de  confondre  leur  personne  avec  leur 
fonction,  ils  ne  considéreront  plus  que  l’agréga¬ 
tion  représente  une  récompense  à  donner  à  leurs 
meilleurs  élèves,  et  leurs  meilleurs  élèves  ne  leur 
demanderont  plus  l’agrégation  comme  récom¬ 
pense.  Ce  j  our-là,  l’ agrégation  des  F  acuités  de  méde¬ 
cine  sera  aussi  peu  fertile  en  incidents  que  l’agré¬ 
gation  des  Facilités  de  droit. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  mauvaise  humeur  des 
candidats  malheureux  ou  des  candidats  défail¬ 


lants  parce  qu’ils  n’avaient  pas  leur  jury.  C’est 
parmi  eux  que  se  recrutent  les  ennemis  de  l’agré¬ 
gation.  Je  reconnais  que  certains  ont  une  réelle 
valeur,  qu’ils  ont  fait  ou  auraient  pu  faire  d’excel¬ 
lentes  épreuves  et  seraient  devenus  d’excellents 
professeurs.  Je  reconnais  aussi  que  l’esprit  cha¬ 
grin  du  candidat  évincé  est  très  particulier  au 
milieu  médical.  Je  connais  en  effet  des  docteurs 
en  droit  qui  ont  échoué  à  l’agrégation  ;  ils  ont 
alors  dirigé  leur  effort  vers  le  barreau,  sans  arrière- 
pensée.  L’esprit  chagrin  vient  du  manque  de  phi¬ 
losophie  du  candidat  qui  n’a  pas  réussi,  il  est 
solidaire  de  l’état  d’esprit  partial  de  quelques 
juges.  Tout  se  tient  dans  la  vie  ;  et  il  suffira,  je 
crois,  d’un  peu  plus  de  justice  pour  que  le  concours 
des  Facultés  de  médecine  soit  une  institution 
reconnue  nécessaire  comme  le  concours  des  Facultés 
de  droit. 

Une  autre  cause  importante  du  malaise  de 
l’agrégation  de  médecine  mérite  d’être  retenue. 
Le  candidat  a  fait  un  gros  et  long  effort,  et  n’a 
pas  réussi.  Il  est  mécontent  parce  qu’il  a  perdu 
un  temps  précieux  qu’il  aurait  pu  utiliser  beau¬ 
coup  mieux.  C’est  exact.  Mais  n’y  a-t-il  à  cet 
inconvénient  aucun  remède?  A  mon  avis,  ce  qui 
importe  le  plus  pour  l’individu  ce  n’est  pas  de 
réussir,  c’est  d’être  fixé  de  bonne  heure  sur  l’orien¬ 
tation  de  sa  vie.  Vers  trente  à  trente-cinq  ans  au 
plus  tard  il  doit  savoir  s’il  sera  un  universitaire 
ou  un  médecin  praticien.  Il  ne  doit  pas  rester  plus 
longtemps  dans  l’incértitude.  S’il  devient  univer¬ 
sitaire,  il  doit  enseigner,  enseigner  toute  sa  vie, 
avec  cette  idée  que  l’enseignement  représente  sa 
véritable  fonction  sociale,  et  qu’il  ne  doit  faire 
de  la  clientèle  que  dans  la  mesure  où  ceUe-ci  peut 
être  utile  à  son  enseignement.  Avec  une  limite 
d’âge  à  l’agrégation,  et  un  peu  plus  d’esprit  uni¬ 
versitaire,  le  malaise  de  l’agrégation  serait  vite 
guéri. 

Mais  bien  d’autres  questions  se  posent  au 
sujet  de  l’agrégation.  La  plus  importante  est  celle 
de  la  durée  des  fonctions  d’agrégé.  Deux  courants 
d’opinion  se  heurtent  avec  violence  depuis  bien 
longtemps,  et  le  moment  est  venu  d’en  parler. 

Il  existe,  paraît-il,  un  projet  dont  la  tendance 
est  la  suivante  :  beaucoup  d’agrégés,  des  agrégés 
peu  payés,  l’agrégation  n’est  qu’un  titre,  qui 
n’implique  qu’une  fonction  temporaire  et  même 
aucune  fonction  sauf  celle  de  la  corvée  des  examens. 
Les  avantages  mis  en  avant  sont  ;  recrutement 
large,  puisque  large  concurrence  pour  les  nomi¬ 
nations  professorales,  hommes  nouveaux  et  idées 
nouvelles,  un  plus  grand  nombre  de  cerveaux  et 
de  bras  concourant  à  la  prospérité  de  la  faculté 
et  à  l’instruction  des  étudiants.  Les  avantages  dont 
on  ne  parle  pas  ne  sont  pas  moins  intéressants  : 
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agrégés  dociles,  travaillant  bien  en  collaboration, 
n’ayant  pas  mauvais  caractère,  etc. 

Cette  conception  de  l’agrégation  est  vraiment 
large.  Est-elle  bonne?  Si  oui,  elle  mérite  d’être 
étendue.  Pour  ma  part,  je  conçois  très  bien  le  renou¬ 
vellement  total  du  personnel  enseignant  des 
Facultés  de  médecine,  tous  les  neuf  ans,  par  exem¬ 
ple. 

Ees  avantages  déjà  signalés  seront  en  quelque 
sorte  multipliés  :  hommes  nouveaux,  donc  idées 
nouvelles;  possibilité  pour  toutes  les  énergies 
perdues  avec  l’ancien  sj-stème  de  se  faire  con¬ 
naître  ;  plus  de  mécontents  puisque  tout  prati¬ 
cien  de  valeur  sera  certain  d’enseigner.  J e  demande 
toutefois,au  cas  où  cette  idée  de  l’assiette  au  beurre 
serait  réalisée,  que  l’on  garde  dans  les  laboratoires 
quelques  techniciens,  expérimentateurs,  physi¬ 
ciens,  chimistes,  etc.,  car  ils  deviennent  de  plus 
en  plus  rares,  et  üleur  faut  actuellement  beaucoup 
de  temps  et  de  dévouement  pour  être  à  la  hauteur 
de  leur  fonction. 

C’est  avec  raison  que  le  législateur  a  installé 
le  professeur  titulaire  dans  son  service,  pour  une 
très  longue  durée,  jusqu’à  soixante-dix  ans.  Il  a 
vraisemblablement  pensé,  comme  Pasteur,  que  la 
persévérance-  ians  l’effort  est  une  des  conditions 
fondaunentales  de  la  réussite  dans  les  recherches. 

Mais  si  cette  conception  est  valable  pour  le 
professeur  titulaire,  on  doit  se  demander  si  elle 
ne  l’est  pas  aussi  pour  le  candidat  normal  au  titu- 
lariat,  c’est  à  dire  pour  l’agrégé,  dont  la  seule  préoc¬ 
cupation  doit  être  de  travaüler  en  vue  d’être  tm 
bon  professeur  et  d’augmenter  le  patrimoine  de 
la  science.  Peut-on  vraiment  demander  cet  effort 
à  l’agrégé  fantôme  du  projet  dont  il  est  question? 
Non.  Son  avenir  est  incertain,  il  doit  donc  pour 
vivre  s’assurer  tout  d’abord  une  clientèle,  et  il 
a  raison.  Son  court  temps  d’agrégation  terminé,  il 
rentre  dans  le  rang  où  il  restera  souvent  longtemps 
avant  de  devenir  titulaire.  Il  reste  alors  sans  ensei¬ 
gner,  perd  son  entraînement,  au.  moment  même 
où  il  est  en  pleine  forme.  Ses  moyens  de  travail 
diminuent  du  fait  de  sa  non-activité  ;  le  temps 
qu’il  peut  consacrer  aux  recherches  diminue  aussi, 
puisqu’il  n’a  plus  aucun  traitement  et  aucune 
subvention.  Dans  ces  conditions,  il  ne  faudra  pas 
s’étoimer  si,  lors  de  sa  nomination  professorale, 
souvent  tardive,  il  a  perdu  son  enthousiasme 
pour  l’enseignement  et  les  recherches.  On  lui 
acoupé  les  ailes  par  l’interruption  de  son  service. 

D’enseignement  dans  les  Facultés  de  médecine, 
comme  d’ailleurs  dans  les  autres  .Facultés,  est  une 
mission  assez  noble  pour  que  celui  qui  en  est  chargé 
s’y  consacre  tout  entier  ou,  tout  au  moins,  sans 
interruption.  Comme  .le  bon  vin,  celui  qui  enseigne 
s’améhoreen  vieillissant,  àcondition,  bien  entendu, 


qu’il  ne  vieillisse  pas  trop.  Des  facultés  ont  le  droit 
d’instituer  des  cours  libres,  ceux-ci  peuvent  être 
résen’és  aux  amateurs  de  l’enseignement.  D’en¬ 
seignement  normal  mérite  d’être  assuré  par  des 
professionnels.  Il  suffira  de  les  bien  choisir.  A  ce 
point  de  vue,  l’ancien  concours  donne  toutes  ga¬ 
ranties. 

On  s’explique  ainsi  pourquoi  toutes  les  facultés 
de  province,  à  une  exception  près,  ont  demandé 
régulièrement  la  nomination  de  leurs  agrégés  à 
titre  définitif,  d’après  les  dispositions  du  dé¬ 
cret  de  1914.  C’est  bien  là  l’intérêt  de  l’individu, 
comme  l’a  dit  M.  Merklen,  mais  c’est  aussi  l’in¬ 
térêt  général,  car  on  ne  voit  pas  l’avantage  qu’il 
peut  y  avoir  à  remplacer  un  agrégé  expérimenté 
qui  a  fait  ses  preuves,  par  un  agrégé  encore  sans 
expérience. 

IVIais  voici  une  nouvelle  objection.  Si  les  agrégés 
ou  maîtres  de  conférence  sont  régulièrement 
nommés  à  titre  jdéfinitif,  le  recrutement  pour  les 
chaires  professorales  ne  sera  pas  assez  large. 
Il  sera  en  réalité  aussi  large  pour  les  Facultés  de 
médecine  que  pour  les  autres  facultés,  puisque  les 
agrégés  des  Facultés,  de  droit,  les  maîtres  de  con¬ 
férences  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences, 
qui  fo^.ient  la  réserve  normale  du  corps  profes¬ 
soral,  sônt  installés  à  titre  définitif  après  un 
stage  de  deux  ans.  Da  même  mesure  a  d’aiUeurs 
été  prise  pour  les  Facultés  de  médecine  en  ce  qui 
concerne  les  agrégés  des  sciences  biologiques,  ou 
plus  exactement  des  agrégés  non  inscrits  à  la 
patente. 

De  problème  est  d’ailleurs  plus  vaste.  Il  s’agit 
de  savoir  s’il  est  nécessaire,  pour  le  progrès  des 
sciences  médicales,  que  Iç  personnel  .enseignant 
des  Facultés  de  médecine  se  renouvelle  plus  souvent 
que  le  personnel  des  autres  facultés.  A  mon,  avis, 
il  n’en  est  rien. 

Ce  qui  importe  pour  la  découverte,  c’est  bien 
moins  le  renouvellement  des  hommes  que  la  con¬ 
tinuité  et  l’intensité  de  leur  effort. 

Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  même  si  l’on  estime 
nécessaire  le  renouvellement,  il  n’y  a  pas  lieu  d’in¬ 
terrompre  la  carrière  d’hommes  encore  jeunes, 
expérimentés  et  en  pleine  maturité.  Da  seule 
réforme  efficace  est,  .comme  pour  l’armée,  l’abais¬ 
sement  de  .la  limite  d’âge  nécessaire  pour  l’obten¬ 
tion  d’une  pension  de  retraite. 

Il  me  reste  encore  à  examiner  une  autre  cri¬ 
tique  du  concours  d’agrégation.  Elle  est  impor¬ 
tante  et  en  apparence  exacte,  elle  mérite  d’être 
examinée  avec  beaucoup  d’attention. 

Des  Facultés  de  médecine  ont  besoin  non.seu- 
lement  de  bons  professeurs  et  agrégés,  chargés 
d’assurer  .l’enseignement  normal,  mais  aussi  de 
savants,  car,  comme  l’ja  dit.M.  Merklen,  ce  sont 
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surtout  les  recherclies  originales  qui  font  pro¬ 
gresser  la  médecine  et  jettent  un  lustre  sur  la 
l'acuité. 

Or  il  arrive  ([u’uii  jeune  savant,  parfaitement 
doué  pour  les  recherches  originales,  qui  désire 
consacrer  à  la  science  désintéressée  toute  son 
activité,  ne  se  présente  pas  au  concours  d’agré¬ 
gation,  soit  parce  que  la  préparation  du  concours 
lui  paraît  fastidieuse  (alors  qu’elle  serait  pourtant 
hien  utile  pour  sa  culture  générale),  soit  pour 
d’autres  raisons  (jury  peu  favorable,  etc.).  Il  peut 
arriver  aussi  qu’un  jeune  savant  échoue  à  l’agré¬ 
gation  malgré  une  excellente  note  de  titres  et 
travaux  parce  qu’il  a  peu  ou  pas  d’aptitude  à 
l’enseignement. 

\’oilà,  dira-t-on,  de  belles  unités  perdues  irré¬ 
médiablement  pour  les  Facultés  de  médecine,  par 
la  faute  du  concours  d’agrégation.  Ce  n’est  pas 
exact. 

Fa  faute  en  est  au  défaut  actuel  d’organisation 
des  Facultés  de  médecine. 

La  place  du  jeune  savant,  du  chercheur  désin¬ 
téressé  est  au  laboratoire,  car  c’est  là  que  tra¬ 
vaillent  en  général  les  novateurs.  Il  lui  faut  donc 
une  situation  au  laboratoire,  situation  stable, 
convenablement  rémunérée,  qui  lui  permette  de 
travailler  librement  et 'sans  arrière-pensée.  Toute 
la  question  est  de  savoir  si  cette  place  existe 
dans  les  Facultés  de  médecine.  Si  elle  existe,  il 
faut  la  lui  donner.  Si  elle  n’existe  pas,  il  faut  la 
créer. 

Les  préparateurs  et  chefs  de  travaux  titulaires 
des  Facultés  de  médecine  ont  actuellement  une 
situation  égale  à  celle  de  leurs  collègues  des  Facultés 
des  sciences,  égale  et  souvent  supérieure  à  celle 
des  agrégés. 

I,e  jeune  savant,  le  futur  novateur,  qui  ne  s’est 
pas  présenté  ou  a  échoué  au  concours  d’agréga¬ 
tion,  ne  serait  pas  à  la  porte  de  la  Faculté  si  on 
lui  avait  permis  de  démontrer  la  réalité  de  ses 
aptitudes  devant  un  jury  compétent.  Malheu¬ 
reusement  rien  n’a  été  encore  prévu  à  ce  point 
de  vue.  Pas  de  concours,  pas  d’examen,  pas  de 
consultation  des  compétences  pour  la  nomina¬ 
tion  des  préparateurs  efdes  chefs  de  travaux,  alors 
que  pour  celle  des  agrégés  les  garanties  exigées 
sont  du  même  ordre  que  pour  celle  des  titulaires. 

Voilà  le  véritable  point  faible  de  l’organisation 
actuelle  des  Facultés  de  médecine,  et  voilà  pour¬ 
quoi  il  arrive,  assez  rarement  d’ailleurs,  que  des 
sujets  d’élite,  bien  doués  pour  les  recherches, 
restent  devant  la  porte  de  la  Faculté  ou  plus 
exactement  devant  celle  d’un  laboratoire. 

Que  l’on  tienne  compte  pour  la  nomination  des 
préparateurs  et  des  chefs  de  travaux  de  l’avis 
du  chef  de  service,  c’est  légitime  ;  mais  que  leur 


nomination  soit  tout  entière  entre  les  mninp 
du  chef  de  service,  voilà  qui  est  abusif.  A  mon 
avis,  depuis  que  leur  situation  matérielle  est 
devenue  égale  ou  supérieure  à  celle  des  agrégés, 
les  préparateurs  et  chefs  de  travaux  devraient 
être  nommés  au  concours.  Il  y  aurait  lieu  de  pré¬ 
voir  : 

i”  La  déclaration  officielle  des  places  vacantes 
de  préparateurs  et  chefs  de  travaux  pour  toutes 
les  Facultés  ; 

2“  La  constitution  d’un  jury  où  siégeraient  de 
droit  les  professeurs  intéressés  ; 

.3"  Un  concours  comportant  :  l'aune  épreuve  de 
titres  et  travaux  ;  2°  des  épreuves  pratiques. 

(Irâce  à  ce  concours,  il  me  paraît  difficile  que 
les  jeunes  savants  puissent  'rester  à  l’écart  de  la 
Faculté.  S’ils  n’ont  pas  le  goût  de  l'enseignement, 
ils  doivent  avoir  celui  de  la  technique,  qui  est  à 
la  base  des  recherches  originales.  En  outre,  si  l’on 
réalise  l’idée  intéressante  de  M.  Merklen,  la  créa¬ 
tion  d’une  classe  exceptionnelle  de  professeurs, 
les  professeurs  de  recherches,  leur  avenir  ne  sera 
pas  limité,  car  ils  pourront  prétendre  aux  chaires 
de  recherche,  en  même  temps  d’ailleurs  que  les 
professeurs  et  agrégés  chargés  d’enseignement,  qui 
sont  eux  aussi,  le  plus  souvent,  d’excellents  ou¬ 
vriers  de  la  science  médicale. 

Sur  un  autre  point  je  désire  encore  faire  con¬ 
naître  mon  opinion. 

Vouloir  grouper  à  la  Faculté  de  médecine  toutes 
les  forces  vives  de  l’intelligence  dont  la  médecine 
peut  tirer  profit  me  paraît  être  une  utopie.  C’est 
un  peu  comme  si  les  Facultés  des  sciences  revendi¬ 
quaient  une  place  de  maître  de  conférences  ou  de 
professeur  pour  les  bons  élèves  sortant  de  l’École 
polytechnique.  ' 

Les  sujets  d’élite  réussissent  toujours,  ils  évo¬ 
luent  suivant  le  milieu,  adaptent  leur  intelligence 
à  leur  fonction  et  font  œuvre  utile.  La  société 
n’en  demande  pas  davantage,  pas  plus  d’ailleurs 
que  l’intérêt  général. 

Il  ne  faut  certainement  pas  fermer  les  portes 
de  la  Faculté,  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  les  ou¬ 
vrir  trop  largement  et  faire  naître  ainsi  beaucoup 
d’espérances  qui  ne  se  réaliseront  jamais. 

Déjà  le  nouveau  régime  de  recrutement,  celui 
de  l’agrégeabilité,  a  mis  en  évidence  cet  écueil. 
Dans  certaines  Facultés  l’élection  des  agrégés 
par  le  conseil  est  devenue  très  pénible,  vu  le 
nombre  des  agrégeables,  et  aussi  parce  qu’un  jury 
compétent  peut  seul  faire  une  véritable  sélection. 

En  résumé,  les  reformes  de  l’enseignement 
médical  qui  me  paraissent  nécessaires  sont  les 
suivantes  : 
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1°  Refonte  de  l’enseignèmeiit  cliniqiie  ;  élar¬ 
gissement  du  personnel  enseignant,  qui  sera  cons¬ 
titué  non  seulement  par  les  proîèsseurè  titulaires 
et  les  cHeïs  de  clinique,  mais  aussi  par  des  chefs 
de  travaux  et  moniteurs  de  clinique  et  dés  chargés 
de  cours  de  cliniqüe  annexe  (personnel  auxiliaire 
élu  par  le  conseil)  ; 

2°  Rétàhlissemeiit  de  l’ancien  concours  pour  le 
recrutement  du  personnel  enseignant  à  la  Faculté 
de  médecine.  Tous  les  agrégés  seront  chargés 
d’un  enseignement  régulier  et  nommés  à  titre 
définitif  après  deux  ans  de  stage,  dans  les  mêmes 


conditions  que  les  agrégés  dés  Facilités  de  droit  ; 

3°  Création  d’iih  concours  pour  l’obtention  des 
places  vacantes  de  préparateurs  et  chefs  de  tra¬ 
vaux  ; 

4°  lyimite  d’âge  pour  les  deux  concours. 

Je  suis  certain  qu’ ainsi  lés  étudiants,  pour  qui 
lés  Facultés  dé  médecine  ont  été  créées,  auront 
un  boii  énsèignément  théoriqiie  ét  pratique,  et 
què,  d’autre  part,  les  laboratoires  seront  pourvus 
d’hommes  instruits  et  actifs. 


HYGIÈNE 

LE  ËUbGÈTDE  1927  ET  L’HŸGIÉNE  SOCiÂLE 

Par  H. AUBRUN 

Secrétaire  du  Musée  social. 

Le  vote  par  lés  Chambres  du  budget  de  1927 
avant  l’oùvérture  du  nouvel  exercice  est  un  évé- 
nériient  particulièrement  heureux. 

Au  point  deviie  parlementaire, il  témoigned’une 
conception  meilleure  dans  les  méthodes  gouverne¬ 
mentales.  Il  apparaît,  du  point  de  viie  financier, 
comme  une  nouvelle  étape  dans  la  voie  du  redres¬ 
sement  monétaire.  Il  constitue  enfin  un  des  plus 
surs  éléments  du  bon  fonctionnement  de  nos  ins¬ 
titutions  publiques,  voire  même  privées,  et  ceci 
n’est  pas  le  moins  important. 

Nous  avons  eu  pendant  trop  d’années  le  spec¬ 
tacle  de  nos  administrations  paralj'sées  dans  leurs 
moyens  d’action  avec  le  déplorable  S3'stème  des 
douzièmes  provisoires,  des  crédits  au  jour  le  jour 
pour  ne  pas  ressentir  tous  les  avantages  d’un  vote 
qui  les  met  à  l’abri  des  incertitudes  et  de  l’attente 


Voici  donc  ménagée  pour  une  fois  la  possibilité 
de  dresser  des  projets  de  quelque  envergure,  de 
préparer  un  plan  rationnel  d’action.  C’est  un 
résultat  qui  n’est  pas  négligeable  si  l’on  pense  aux 
lenteurs  administratives,  au  manque  de  souplesse 
des  organismes  publics,  aux  difficultés  qu’ils 
éprouvent  à  concevoir  vite  et  à  agir  de  même. 

L’œuvre  d’hygiène  sociale,  qui  s’impose  plus 
que  jamais  dans  ce  pays,  quand  on  connaît  la 
triste  place  qu’il  occupe  parmi  les  nations,  au 
point  de  vue  démographique,  en  dépit  d’un  climat 
privilégié  et  de  richesses  variées,  doit  s’eir  trouver 
facilitée.  Les  raisons  qui  valent  pour  les  autres 
branches  d’activité  ne  sont  en  effet  ni  moins  impé¬ 
rieuses,  ni  moins  nécessaires  pour  elle. 

A  une  telle  assertion,  une  réserve  s’ajoute  néan¬ 
moins,  c’est  que  les  crédits  indispensables  à  son 
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développemént  ne  lui  soient  pas  par  trop  parcimo¬ 
nieusement  mesurés. 

Un  examen  des  chapitres  qui  lui  sont  consacrés 
dans  le  budget  général  nous  oblige  malheùrëuse- 
ment  à  reconnaître  que  rien  n’a  été  fait,  cette 
année  encore,  pour  pallier  aux  funestes  errements 
du  passé.  Sur  un  ensemble  de  dépensés  dont  le 
total  atteint  le  chiffre  formidable  de  40  milliards, 
le,  ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  auquel 
incombe  l’application  des  lois  sociales,  figure  pour 
moins  d’un  milliard.  Ceci  représenté  par  rapport  à 
1926  une  augmentation  infime,  de  100  millions 
environ.  Augmentation  toute  nominale  d’ailleurs, 
ainsi  que  l’a  très  justement  fait  observer  le  rap 
porteur  lui-même,  puisqu’elle  reste  inférieure  à 
celle  qui  eût  dû  logiquement  découler  de  l’élé¬ 
vation  des  indices  des  prix,  alors  que  les  besoins 
se  sont  sensiblement  accrus.  Én  réalité,  la  charge 
de  l’Etat  s’est  allégée,  et  ceci  est  dés  plus  fâcheux. 

Oh  oublie  trop  que  les  économies  réalisées  sur 
l’hj’-giène  vont  le  plus  souvent  à  l’encontre  du  but 
—  légitime  peut-être  en  soi  —  pour  lequel  elles 
sont  décidées.  La  santé  publique  en  pâtit,  les 
frais  d’hospitalisation  et  d’assistance  s’en  trouvent 
accrus,  il  n’est  pas  jusqu’à  la  production  ellë-mê'ihe 
qui  n’en  souffre  dans  une  certaine  ihesùfe.  S’il 
est  des  dépensés  productives,  comme  oh  se  plaît 
à  l’affirmer,  celles-ci  le  sont  assurément  au  pre¬ 
mier  chef. 


Abstraction  faite  des  dépenses  inscrites  pour 
le  personnel  de  l’Administration  ceritrale  et  pour 
l’application  des  lois  ouvrières  et  de  celles  qui 
concernent  plus  spécialement  la  prévoyance  et 
l’assurance,  c’est  à  peine  si  les  crédits  votés  en 
faveur  de  l’hygiène  sociale  proprement  dite 
atteignent  le  chiffre  de  475  millions,  si  on  en 
défalque  les  23  millions  réservés  aux  allocations 
militaires. 


\CH/M/OTHERAPIE  /ODEE  INTENSIVE 


BON 


A  décoxï’g^T  et  à.  envoyer  aux  \ 

laboratoires  “INAVA”  i 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  "St. 

relief  les  caraclérisliques  de  vos  nouveaux  Vaccins  \ 

“IIHAVA”  (procédé  L.  GoLUEXüEUGj  «  savoir  ; 

leur  CXKVCEIUTRATIOW  très  forte  (e.ccipicul  cmislilité  par  les  microbes 
solubilisés),  ne  donniiul  toutefois  lieu  il  AUCEAE  RÉACTION  ; 
leur  INOCEEATION  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mctlant  à  iirnfit  le  rûle  de  la  m 

peau  en  vaecinolliünipie,  eu  tant  que  vérilable  unjane  Imiilement  dill'éreucié,  cl  non 
'  seulement  simple  revetement  des  autres  parties  du  corps  ;  '  - 

'  leur  mode  dTNJECTION  par  gouttes  permettant  d'encercler  le  foyer  d’infection 
I  en  praliquant  les  injecliuns  “en  nappe"  quand  l'iiifecHun  est  bicuHsée; 

I  Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus.  Veuille:  donc  m'envoger  un  écliunliltou  de  Vaccin  “ISÏAVA”  (*). 


:tD”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

a  G’’  Blennorragie  et  ses  comiilications,  Prostatites,  Epididymites, 
Artlirites,  etc. 

WMV  Mcirites. 

«Ovules”  wmT  * 'UT  *  I  Leucorrhée. 

«Vaccin”  ^  Salpingites,  Métrites. 

«P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

«R”  Ozéje. 

«  U  ”  Info  iions  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc 
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L'assistance  absorbe  à  elle  seule  plus  des  neuf 
dixièmes  de  ce  total,  si  bien  que  les  crédits  prévus 
en  faveur  des  Services  de  l’hygiène  n’atteignent 
guère  plus  de  30  millions.  C’est  dire  les  progrès 
qui  restent  à  réaliser  et  l’œuvre  considérable  qui 
est  à  accomplir. 

\’oici  comment  se  répartissent  dans  le  détail 
ces  différentes  dépenses  : 

12  500  000  francs  ont  été  prévus  à  titre  de 
primes  à  la  natalité. 

Les  allocations  en  faveur  des  femmes  en  couches 
et  les  primes  d’allaitement  figurent  pour  une 
somme  de  42  300  000  francs,  c’est-à-dire  pour  un 
chiffre  d’un  ordre  de  grandeur  peu  différent  de  celui 
de  1926.  Chiffre  dérisoire,  s’il  en  fut,  puisqu’il  laisse 
subsister  au  même  taux  qu’avant  guerre  ces 
diverses  indemnités,  destinées,  dans  l’esprit  du 
législateur,  à  encourager  la  natalité  et  l’allaite¬ 
ment  au  sein.  C’est,  on  en  conviendra,  un  bien 
faible  stimulant. 

2  200  000  francs  ont  été  votés  pour  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge  et 
5  500  000  francs  à  titre  de  subventions  à  accor¬ 
der  aux  œuvres  d’assistance  maternelle  et  de 
.  protection  des  enfants  du  premier  âge.  Ces  crédits 
sont  distribués  d’après  les  barèmes  suivants  :  les 
consultations  dé  nourrissons  et  les  gouttes  de  lait 
reçoivent  chacune  25  p.  100,  les  crèches  20  p.  100, 
les  sociétés  de  charité  m  aternelle  15  p.  100  et  les 
sociétés  de  secours  mutuels  10  p.  100. 

La  participation  de  l’iltat  aux  dépenses  du 
service  des  enfants  assistés  a  été  légèrement  aug¬ 
mentée  et  portée  à  46  059  000  francs.  Les  statis¬ 
tiques  indiquent  une  légère  amélioration  dans  le 
taux  de  mortalité  de  cette  catégorie  de  notre  popu¬ 
lation  infantile.  Mais  il  reste  encore  considérable¬ 
ment  élevé  par  rapport  à  la  mortalité  générale 
enregistrée  par  ailleurs. 

Les  familles  nombreuses  sont  cette  fois  un  peu 
mieux  traitées,  et ,  le  crédit  qui  leur  est  destiné 
atteint  90000000  francs.  L’allocation  octroyée  à 
titre  d’encouragement  national  par  la  loi  du  23  juil¬ 
let  1923  a  été  portée  à  360  francs  par  an  au  lieu  de 
120.  .Si  elle  n’est  pas  encore  très  substantielle,  elle 
marque  toutefois  une  amélioration  qu’il  n’était 
pas  inutile  de  souligner.  Nous  sommes  loin  encor;^ 
sans  doute  de  la  formule  de  péréquation  suggérée 
par  d’éminents  .sociologues  :  il  semble  bien  toute¬ 
fois  que  la  question  soit  maintenant  en  bonne  voie 
et  que  des  sympathies  nombreuses  sont  acquises  à 
ce  projet  tant  dans  le  pays  qu’au  sein  du  Parle¬ 
ment. 

1,6  chapitre  consacré  à  la  lutte  contre  les  épi¬ 
démies  a  été  porté  à  2  460  ooo  francs.  Un  débat 
a  été  institué  à  cette  occasion  sur  l’organisation 
d’un  contrôle  sanitaire  efficace  des  immigrants.  La 


récente  éclosion  à  Paris  et  en  province  d’une  épi 
démie  de  variole,  dont  le  développement  originel 
dans  des  centres  d’immigrés  a  été  nettement 
établi,  a  rendu  particulièrement  opportune  l’étude 
d’un  tel  contrôle.  Dans  l’intérêt  même  de  la  santé 
publique,  il  est  à  souhaiter  qu’elle  .soit  entreprise 
au  plus  tôt,  et  qu’elle  aboutisse  à  des  résultats  pra-r 
tiques. 


Ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  au  début 
de  cette  étude,  la  critique  principale  qu’on  pour¬ 
rait  adresser  au  budget  du  ministère  du  Travail  et 
de  l’Hj'giène  c’est  qu’il  est  avant  tout  manifesta- 
ment  insuffisant.  Ceci  éclate  mieux  encore  perrt-être 
dans  l’examen  détaillé  des  crédits  institués  pour 
la  lutte  contre  les  fléaux  sociaux.  Ceci  est  d’autant 
plus  regrettable  queles besoins  ici  sont  énormes.  Le 
rang  pitormble  que  nous  occupons  parmi  les 
nations  cirdlisées  au  point  de  vue  de  la  mortalité 
générale  le  prouve  au  reste  surabondamment. 

Sans  doute  cette  situation,  qui  nous  laisse  loin 
derrière  l’Angleterre,  les  Paj’s-Bas,  l’Allemagne,  la 
Suède  et  le  Danemark  et  nous  met  à  égalité  avec 
l’Italie,  est  due  en  partie  à  la  proportion  très  forte 
des  vieillards  qui  figurent  au  sein  de  notre  popu¬ 
lation.  Elle  est  aussi  le  fait  malheureusement  de 
l’insuffisance  de  notre  organisation  de  défense 
sanitaire.  Il  est  à  regretter  que  les  crédits  inscrits 
dans  le  budget  de  1927  ne  puissent  pas  permettre 
de  donner  aux  œuvres  qui  se  consacrent  à  cette 
belle  tâche  de  la  lutte  contre  la  mort  prématurée, 
les  moyens  de  développer  et  d’étendre  partout 
leur  si  bienfaisante  action. 

Contre  l’ensemble  des  fléaux  sociaux  qui  dé¬ 
ciment  la  race,  étiolent  la  jeunesse  des  faubourgs  de 
nos  villes  et  des  taudis  de  nos  hameaux,  c’est  à 
peine  si  83  millions  ont  été  prévus,  dont  i  million 
pour  le  cancer,  25  600  000  irour  la  tuberculose, 
5  600  000  pour  les  maladies  vénériennes,  enfin 
50  millions  pour  les  habitations  à  bon  marché,  à 
titre  de  subvention. 

Alors  que  le  Danemark,  comme  l’a  .si  justement 
fait  remarquer  le  rapporteur,  consacre  2  francs  or 
par  tête  d’habitant  à  la  lutte  contre  la  tuberculose, 
la  France  ne  dépense  dans  le  même  temps  et 
pour  le  même  but  que  ofr.  60  papier.  Une  propor¬ 
tion  aussi  effarante  ne  suffit-elle  pas  à  mettre 
en  lumière  ce  qui  reste  à  faire  à  cet  égard  dans 
notre  pays  ? 

La  place  réservée  dans  cet  ensemble  à  ce  qui 
devrait  être  ici  le  but  essentiel,  c’est-à-dire  la 
lutte  préventive,  n’est  pas  non  plus  particulière¬ 
ment  encourageante.  Des  faibles  augmentations 
enregistrées  par  rapport  aux  -années  précédentes 
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VACCINATION  PREVENTIVE  DES  SYPHILITIQUES 

Pastilles  antityphiques  biliées 
Pastilles  antidysentériques 
Pastilles  anticholériques  biliées 
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il'iie  semble  pas  se  dégager  qu’on  ait  compris  en 
haut  lieu  tout  l’intérêt  et  tous  les  profits  d’une 
telle  méthode.  Et  pourtant  l’expérience  n’a-t-elle 
pas  prouvé  qu’il  ne  saurait  y  en  avoir  à  la  fois'de 
plus  efficaces,  de  plus  sûres,  de  plus  économiques? 
La  Belgique  nous  en  a  donné  un  nouvel  exemple 
dans  la  loi  récente  qu’elle  a  édictée  sur  l’assistance 
publique.  Ees  termes  qui  consacrent  cette  nouvelle 
méthode  d’action  sont  particulièrement  explicites 
et  l’équivoque  n’est  pas  permise.  Le  but  à  atteindre 
doit  être  non  seulement  de  soulager,  y  est-il  dit, 
mais  bien  de  prévenir  la  misère. 

Si  ces  principes  sont  justes  en  matière  d’assis¬ 
tance,  ils  possèdent  du  point  de  vue  de  l’hygiène 
sociale  une  force  beaucoup  plus  grande  encore 
Prévenir  pour  n’avoir  pas  à  guérir  ;  telle  devrait 
être  ici  la  devise  à  traduire  dans  les  faits. 

Des  logements  mieux  compris,  une  hygiène 
davantage  à  la  portée  de  tous,  une  éducation 
sociale  plus  répandue  feraient  plus  pour  la  lutte 
contre  les  fléaux  sociaux  que  des  établissements 
d’hospitalisation,  nécessaires,  bien  entendu,  mais 
qui  ne  peuvent  offrir  que  des  moyens  de  relève¬ 
ment  et  de  cure. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que,  dans  une  société 
bien  comprise,  le  rôle  du  médecin  soit  uniquement 
celui  d’un  savant  et  d’un  praticien.  Conseiller 


et  organiser  sont  également  dans  ses  attributions 
quand  il  s’agit  d’hygiène  sociale.  Dans  la  bataille 
contre  la  douleur,  la  maladie  et  la  mort,  il  a  sa 
place  marquée  qui  est  celle  du  chef. 


Dans  le  budget  qui  vient  d’être  voté,  l’hygiène 
est  cette  fois  encore  la  grande  sacrifiée.  Alors  que 
partout  on  se  plaît  à  proclamer  que  le  problème 
de  la  population  est  pour  ce  pays  le  problème  vital, 
rien  ne  vient  traduire  en  pratique  ce  beau  zèle  de 
nos  rhéteurs. 

Fort  heureusement,  l’initiative  privée  sait  en 
France  se  substituer  aux  organismes  publics, 
quand  ceux-ci  sont  inférieurs  à  la  tâche  qui  les 
attend  ou  quand  ils  font  défaut.  Ceci  console  de 
cela  et  irermet  de  considérer  l’avenir  avec  un  peu 
plus  de  confiance. 

A  parcourir  les  divers  chapitres  de  ce  budget 
consacré  à  l’hygiène  sociale,  on  ne  peut  s’empêcher, 
malgré  soi, de  penser  à  la  belle  formule  que  don¬ 
nait  sur  le  même  sujet  un  éminent  homme  d’Etat 
anglais,  lord  Disraéli  :  «Ayez,  disait-il,  le  plus 
beau  des  royaumes,  donnez-lui  des  citoyeqs  intel¬ 
ligents  et  laborieux,  des  manufactures  prospères, 
une  agriculture  productive  ;  que  les  arts  y  fieu- 
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rissent,  que  les  architectes  y  couvrent  le  sol  de  blique  est  le  premier  devoir  d’un  homme  d’Etat, 
temples  et  de  palais;  pour  défendre  tous  ces  biens,  Il  ne  semble  pas  qu’on  ait  encore  parfaitement 
ayez  encore  la  force,  des  armes  de  précision,  des  compris  de  telles  vérités  en  France.  Ceci  explique 
flottes  de  torpilleurs  ;  si  la  population  reste  sta-  peut-être  mieux  que  tous  les  commentaires  qu’on 
tionnaire,  si  chaque  année  elle  diminue  en  sta-  en  pourrait  donner,  pourquoi  aussi  l’on  y  meurt 
ture  et  en  vigueur,  la  nation  devra  périr.  Et  c’est  davantage  que  dans  les  autres  pays, 
pourquoi,  ajoutait-il,  j’estime  que  la  santé  pu- 


REVUE  DES  CONGRÈS 


SEMAINE  SPORTIVE  SCIENTIFIQUE 

Davos,  3-8  janvier  1927. 

I,e  professeur  I,cewy,  directeur  de  la  station  physiolo¬ 
gique  de  Davos,  et  le  D'  VoGEl,  EysERN,  praticien  ont 
eu  l’idée  de  réunir  le  sportsman  et  le  sa%'ant  dans  une 
assemblée,  dans  laquelle  le  sportsman  montrerait  l’ap¬ 
plication  pratique  du  sport,  le  savant  donnerait  des 
conférences  sur  les  rapports  entre  les  sciences,  particu¬ 
lièrement  la  médecine  et  la  pédagogie,  et  le  sport. 
L’intérêt  général  pour  le  sport  s’est  beaucoup  développé 
Mais  il  est  à  craindre  que  l’idéalisme  du  vrai  .sport  soit 
détruit  par  les  records  et  le  professionalisme.  Le 
péril  ne  serait  pas  trop  grand,  si  seulement  les  hommes  (et 
les  femmes),  doués  des  qualités  somatiques  nécessaires 


perdu  leur  santé  en  demandant  trop  de  leurs  force 
naturelles  !  C’est  le  devoir  du  médecin  d’examiner  et  de 
conseiller  les  candidats  du  sport.  Chaque  organisation 
sportive  devrait  avoir  ses  médecins  et  sans  doute  ce  serai 
un  très  grand  avantage,  si  chacun  avant  de  s’applique 
à  un  sport,  faisait  ime  gymnastique  spéciale  pour  les' 
parties  du  corps  moins  développées  (demande  du 
Dr  Muxck,  Danemark).  Grâce  aux  recherches  de  Hii,!,, 
MEyerhof,  etc.,  le  physiologiste  moderne  peut  prédire 
vec  précision  le  degré  de  perfection,  que  chacun  peut 
atteindre  dans  son  sport.  C’est  la  réserve  alcaline  du  sang, 
qui  permet  cette  prognose  ;  plus  elle  est  grande 
meilleures  sont  les  chances  pour  le  succès.  Du  point  de  vue 
physiologique,  il  ne  vaut  pas  la  peine  de  rompre  un 
tecord  existant  pour  une  fraction  d’une  seconde  ou  d’un 
millimètre,  c’est  de  plus  grande  valeur,  l’effort  propor 


s’appliquaient  aux  efforts  d’un  training  aggravé, 
aller  chercher  plus  dans  leur  corps,  de  ce  que  la  11 
leur  a  donné.  Mais  hélas  !  Combien  d’hommes  0111 


sans  tionné  du  corps  pendant  un  combat  sportif.  Hir.E  a  cons- 
tur  e  truit  un  appareil  très  ingénieux,  qui  permet  le  contrôle 
déjà  des  efforts  somatiques  pendant  un  combat.  Un  coureur, 
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doit  passer  dans  sa  rottte  quelques  arcs  de  fer  d’altitude 
d’environ  2  mètres,  qui  sont  situés  à  des  distances  égales. 
Ces  arcs  sont  en  communication  avec  un  galvanomètre- 
coureur  porte  sur  sa  tête  un  petit  aimant.  Au  moment 
du  passage  sous  un  arc,  un  courant  électrique  se  développe, 
qui  est  signalé  par  le  galvanomètre  et  qui  est  plus  on 
moins  grand  selon  l’intensité  de  l’effort' à  l’instant  du 
passage  sous  l’arc.  La  question  du  cœur  sportif  ne  semble 
pas  définitivement  résolue.  IIORITZ  (Cologne)  tient 
pathologique  chaque  dilatation  du  cœur  en  conséquence 
d’un  travail  sportif.  Chez  l’homme  bien  entraîné,  ou 
trouve  plutôt  une  diminution  de  la  silhouette  du  cœur 
comme  symptôme  des  contractions  plus  énergiques  du 
cœur.  La  dilatation  passagère  doit  être  bien  distinguée 
de  l’hypertrophie  générale  après  un  trainhig  prolongé. 
SïAP.HEUN  (Bâle)  a  donné  un  résumé  des  indications 
du  sport  en  thérapeutique.  Quand  on  comprend  dans 
e  mot  c  sport»  chaque  pratique  gymnastique,  les  indi¬ 
cations  sont  nombreuses,  parce  que  déjà  une  simple  pro¬ 
menade  est  dans  ce  sens  une  manière  de  sport,  qui  sera 
par  exemple  employé  avec  succès  dans  beaucoup  de  cas  de 
phtise  non  trop  ex  agérée  en  combinaison  avec  l’habituej 
trait  ement  du  repos.  ilais^sLon  comprend  seulement 


des  efforts  plus  fatigants  dans  le  mot  ■/  sport  ceux 
qui  supposent  un  trainihg  régirlier,  le  sport  à  titre 
thérapeutique  sera  ordonné  très  rarement.  Le  training 
modifie  toutes  les  parties  du  corps,  tant  les  muscles 
que  l'assimilation,  l’appareil  circulatoire  et  nerveux. 
Le  sport  doit  être  exercé  par  les  masses  et  il  est  un  fac¬ 
teur  de  grande  importance  pour  la  vie  sociale  et  hygié¬ 
nique  des  nations,  telle  a  été  l’opinion  unanime  de 
tous  les  conférenciers. 

Iv’impression  générale  a  été,  qu’il  serait  nécessaire, 
que  les  sciences  et  la  pratique  du  sport  soient  de  plus  en 
plus  en  contact  intime.  Il  serait  peut-être  du  plus  grand 
intérêt,  si  par  exemple,  à  l’occasion  de  la  prochaine 
Olympiade  (Amsterdam,  1928),  on  organisait  un  congrès 
scieutifico-sportif,  dans  lequel  le  praticien  et  le  savant 
du  sport  pourrait  discuter  sur  les  questions  les  plus 
urgentes  relatives  au  sport.  A  cette  occasion,  nous  voxilons 
rappeler  que  c’est  la  France  qui  a  eu  l’initiative  dans 
l’inauguration  des  jeux  Olympiques  modernes  et  ,que  le 
premier  Congrès  scientifico-sportif  fut  entrepris  sur  le 
sol  franco-.sui,sse  à  Lausanne  (1913). 

Dr  A.'  Xevmaxx  (Vienne.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  janvier  1927. 

W  Lol^quantitatlve  de  la  dépense  azotée  minlma.  — 
M.  Terroiîoî  et  ir’e  llATTER  concluent  que,  dans  toute 
la  série  des  ho  méotliermes,  la  dépense  azotée  minima  de 
l’adulte'par'unité  de  poids  est  rigoureusement  proportion- 
nelle~à  l’intensité  minima  de  sa  production  calorique. 

Actlonjdejla  levure  sur  les  sucres  rendus  optiquement 
neutres  par  les  alcalis  dilués.  —  Note  de  MM.  Fern- 
DAcn,  ScHoex  et  Mori. 

Sur  l’attribution  aux  électrons  secondaires  de  l’action 
des  rayons  X  sur  les  microorganismes.  —  M.  ïrieeaT 
conclut  de  .■ies  expériences  que  l’action  bactéricide  des 
rayons  X  secondaires  e.st  due  presque  uniquement  aux 
électrons  issus  du  radiateur,  bombardant  les  microbes. 
L’action  bactéricide  des  rayons  ondulatoires  de  grande 
longueur  d’onde  s’explique  par  le  fait  que  ccs  rayons 
sont  fortement  absorbés  dans  la  culture  et  provoquent 
sur  place  l’ionisation  et  par  suite  le  bombardement  élec¬ 
tronique.  L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  janvier  1927. 

La  question  du  pain.  —  F 11  premier  rapport  de  M.  La- 
picque  avait  conclu  que  la  farine  de  seigle  au  taux  de 
10  p.  100  ne  présentait  aucun  inconvénient,  mais  que  les 
farinesnon  pauifîables,  rizou  manioc,  oiïraient  des  incon¬ 
vénients  secondaires  mais  non  compensés  par  une  éco- 

Les  importateurs  coloniaux  ont  prié  l’Académie  de 
surseoir  à  la  discussion  pour  pouvoir  présenter  leurs  argu¬ 
ai.  Lapicque  présente  un  second  rapport  pour  ré¬ 
pondre  à  CCS  arguments  et  qui  se  résume  ainsi  ;  Le  seigle 
n’est  pas  avantageux  au  point  de  vue  pécuniaire  immé¬ 
diat.  mais  l’est  au  point  de  vue  de  l’économie  nationale. 

Le  riz  ni  le  manioc  ne  sont  malsains,  mais  pourquoi 
obliger  à  en  mettre  dans  le  pain  qu’ils  détériorent  ? 

Discussion  du  rapport  de  M.  Renault  sur  l’hygiène  de 
l'enlance. 

Note  sur  la  prémunition  du  nourrisson  contre  la 
tuberculose  par  injection  sous-cutanée  de  B.C.G.  — • 
MM.  AVEir,i,-HAi,i,É  et  Tvrpix  ont  substitué  l’iniection 
à  l’ingestion  de  B.C.G.  dans  le  cas  où  les  nourrissons  appar¬ 
tenant  à  des  familles  contaminées  n’avaient  pu  profiter 
de  l’ingestion  de  B.C.G.  dès  leurs  premiers  jours.  Après 
contrôle  de  l’absence  d’imprégnation  anterieure,  l’en¬ 
fant  reçoit  une  seule  injection  d’un  quart  à  un  milli¬ 
gramme  de  B.C.G.  Les  suites  de  l’injection  sont  très 
bénignes.  L'ne  réaction  locale,  vers  la  troisième  semaine 
aboutit  à  un  petit  abcès  froid  qui  se  fistulisé  et  se  cica¬ 
trise  spontanément. 

La  cuti-réaetion  devient  positive  eu  deux  à  trois  mois. 
Donc  cette  méthode  n’a  pas  d’inconvénient,  mais  il 
reste  à  préciser  la  dose  minimum  nécessaire  et  efficace 
de  B.C.G.  à  injecter  et  à  comparer  les  avantages  relatifs 
de  l’ingestion  et  de  l  injection  vaccinales. 

Election  de  deux  correspondants  étrangers  dans  la 
ire  division  (médecine  et  spécialités  médicales).  — 
MM.  Rousseau  (de  Québec)  et  Aloyso  de  Castro 
(de  Rio-de-J  aneiro)  sont  élus.  LEOX  Poiaet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  14  janvier  1927* 

Allocutions  de  M.  Jeanselme,  président  sortant,  et  de 
M.  Le  Noir,  nouveau  président. 

Cancer  du ,  poumon  avec  métastases  multiples.  — 
■  MM.  Al.  Fissavy  et  Huguexix. 

Formes  cliniques  des  artérites  pulmonaires.  —  MM.  L.AU- 
BRY  et  Thomas  insistent  sur  l’importance  des  artérites 
pidmonaires,  dont  ils  distinguent  plusieurs  types,  notam¬ 
ment  une  forme  évolutive  d’emblée  thrombosante,  une 
forme  associée  à  la  syphilis  bronchique,  une  autre  asso¬ 
ciée  à  une  aortite  ou  à  des  artérites  syphilitiques.  Chez 
tout  scléreux  pulmonaire,  chez  tout  malade  présentant 
une  insuffisance  ventriculaire  droite,  il  convient  de  cher- 
clier  l’artérite  pidmonaire  par  la  radiographie. 

Oxycéphalie  avec  luxation  complète  de  l’œil  droit.  — 
m:  J.  Comby  a  observé,  il  y  a  trois  ans,  une  fillette  de 
deux  ans  et  demi  atteinte  d’oxycéphalie  avec  exophtal¬ 
mie  double.  Bordet-M'assennann  négatif. 

La  cécité  fut  bientôt  complète.  11  y  a  un  mois,  l’enfant 
est  ramenée  à  Paris  pour  une  luxation  complète  de  l’œil 
droit  qui  pendait  sur  la  joue.  Le  D''  Foulard  pratique 
l’ablation  de  l’œil.  Il  croit  à  l’existence  d’un  héma- 

Purpura  gonococcique  généralisé  à  évolution  chronique. 
—  M.  CilEVAijjER  relate  l’observation  d’une  jeune 
femme  qui  présenta  pendant  six  mois  un  puri>ura  généra¬ 
lisé  d’aspect  banal,  .sans  température  ni  atteinte  de 
l’état  général.  Cette  malade  avait  été  récemment  soignée 
pour  une  métrite  gonococcique. 

Quelque  temps  après,  elle  présenta  un  syndrom  e 
d’anémie  interne  avec  purpura.  L’hémoculture  montra 
du  gonocoque.  La  malade  fut  momentanément  amé¬ 
liorée  par  une  série  de  transfusions.  Mais  une  fausse 
couche,  suivie  d’hémorragies  profuses,  finit  par  l’eripor- 

L’auteur  insiste  sur,  la  rareté  de  ce  purpura  gonc^oc- 
cique  quasi  apyrétique.  Il  insiste  également  sur  ce  fait 
qu’il  s’agi.ssait  d’un  purpura  typique  et  non  d’un  purpurr 
développé  au  niveau  d’éléments  érythémateux  comme  i! 
est  accoutumé  dans  le  purpura  gonococcique. 

Le  traitement  du  diabète  par  la  synthaline.  —  MM.  LÉox 
Beum  et  P.  Cartier  (de  Strasbourg)  estiment  que  dans 
certaines  formes  de  diabète  avec  faible  hyperglycémie, 
glycosurie  variable  et  acétonurie  constante,  la  synthaline 
peut  se  montrer  supérieure  à  l’insiüine.  Mais  il  convient 
de  se  méfier  des  troubles  digestifs  qu’elle  peut  provoque) 
et  de  son  action  déprimante. 

Maurice  Bariéïy. 

Séance  du  21  janvier  1927. 

Infection  staphylococcique  aiguë  diffuse  de  la  lèvre 
inférieure,  à  évolution  bénigne.  —  MM.  J.  Rouieeard  et 
P.  Barreau  présentent  une  malade  qui  a  été  atteinte 
d’une  infection  aiguë  de  la  lèvre  inférieure,  provoquant 
la  mortification  et  l’élimination  du  tissu  cellulo-graisseux 
de  toute  la  lèvre.  I,a  symptomatologie  et  l’évolution  ont 
rappelé  très  exactement  celles  d’un  furoncle,  mais  le 
début  en  pleine  muqueuse,  l’atteinte  exclusive  des 
tissus  sous-muqueux  sont  des  faits  assez  particuliers.. 
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Association  tardive  éberthienne-hydatique  dans  un 
kyste  hydatique  du  foie.  Opération  et  guérison.  —  MM.  H. 
Dufour  et  GerxEz.  —  Les  associations  morbides  sont  à 
la  base  de  l'observation  courante  des  maladies  chez  les 
adultes.  Les  auteurs  en  rapportent  un  exemple  typique, 
dont  l’intérêt  réside  dans  la  nocivité  toute  locale  d’im 
germe  (bacille  d’Eberth)  contre  lequel  la  vaccination  de 
l’organisme  avait  été  obtenue  par  une  atteinte  antérieure 
de  fièvre  typhoïde. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante-six  aus,  guérie 
d’une  fièvre  tj-phoïde  depuis  un  au  environ,  au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital  Broussais. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  suivit  sa  fièvre  ty¬ 
phoïde,  cette  malade  se  plaignit  de  la  région  hépatique. 

On  constata  l’existence  d’un  gros  foie  et  d’un  léger 
souffle  à  la  base  droite. 

Au  niveau  de  la  région  soufflante,  une  ponction  explo¬ 
ratrice  permit  de  retirer  un  centimètre  cube  de  pus  épais 
et  verdâtre. 

Ce  pus  contenait  du  bacille  d’Eberth.  La  situation 
n’étant  pas  améliorée  par  une  super-vaccination  avec  le 
vaccin  antityphique,  cette  femme  fut  opérée.  On  pra¬ 
tiqua  une  incision  dorsale  inférieure  avec  résection  de 
la  dixième  côte. 

On  tomba  sur  une  poche  purulente  dont  rouvcrture 
donna.issue  â  une  quantité  considérable  de  vésicules  hyda¬ 
tiques  baignant  dans  ce  pus.  Les  suites  opératoires  furent 
simples,  la  malade  est  guérie. 

ir  s’est  agi  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dont  la  sup¬ 
puration  a  été  provoquée  par  le  bacille  d’Eberth  un  an 
après  la  guérison  d’une  fièvre  typhoïde. 

M.  Troisier  a  observé  un  kyste  hydatique  du  foie  dont 
le  liquide  ne  contenait  pas  d’agglutinines,  tandis  que  le 
sérum  sanguin  agglutinait  l’Eberth. 

M.  Netter  a  vu  se  développer  un  ictère  infectieux, 
avec  hémoculture  positive  à  l’Eberth,  un  an  après  une 
fièvre  typhoïde. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâ¬ 
niens  par  néoplasie  basilaire  d’origine  rhlno-pharyngée.  — 
MM.  'l'ii.  Auajouaxixe,  R.  Garcix  et  G.  Mauric  pré¬ 
sentent  un  malade  chez  lequel  il  existe  une  paralysie  de 
tous  les  nerfs  crâniens  du  côté  gauche,  à  l’exception  de 
la  III'î  paire,  strictement  unilatérale.  I,e  point  de  départ 
de  ces  accidents  est  un  lymphosarcome  rhino-pharyngé 
dont  l’extension  aux  os  de  la  base  du  crâne  peut  clinique¬ 
ment  être  déclarée  responsable  de  cette  sémiologie, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  examens  radiographiques  mon¬ 
trant  l’altération  étendue  du  massif  osseux  basilaire. 

Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  du  syndrome  qu’ils  ont 
individualisé  avec  M.  Guillain  et  qui  résulte  presque  tou¬ 
jours  du  développement  basilaire  de  néoplasies  dénaturé 
sarcomateuse,  tantôt  endocraniennes,  tantôt  comme 
ici  exocraniennes.  Cet  ensemble  symptomatique  (para¬ 
lysie  unilatérale  globale  des  nerfs  crâniens,  sans  syndrome 
d’hypertension  intracrânienne,  avec  syndrome  radiogra¬ 
phique  de  la  base)  est  très  spécial  et  permet,  avec  ou  sans 
la  notion  de  néoplasie  concomitante  appréciable  à  l’ex¬ 
ploration,  de  porter  du  vivant  du  sujet  un  diagnostic 
précis. 

Amaurose  consécutive  à  une  hémorragie  gastro-intes¬ 
tinale.  —  MM.  Am.  Coyox,  Cerise  et  Wii,i,emix-Ci,og 
rapportent  l’observation  d’un  malade  de  vingt-deux  ans 


qui  fit  un  melæna  suivi  d’une  hématémèse,  tous  deux 
exceptionnellement  abondants,  ayant  nécessité  trois 
transfusions  sanguines.  Sept  jours  après  ces  hémorragies, 
le  malade  se  plaignit  de  troubles  oculaires  et  l’on  cons¬ 
tata  ime  décoloration  de  la  rétine  avec  rétraction  des 
artères,  dilatation  des  veines. 

Exagération  progressive  des  troubles  fonctiomiels 
jusqu’à  la  limitation  de  la  vision  dans  les  champs  tempo¬ 
raux  uniquement.  Atrophie  des  papilles.  Éducation  spon¬ 
tanée  qui  fait  percevoir  les  couleurs  là  où  elles  ne  sont  pas 
normalement  perçues 

Les  auteurs  insistent  sur  la  gravité  de  ces  complica¬ 
tions  oculaires  survenant  à  la  suite  d’hémorragies  abon¬ 
dantes  le  plus  souvent  gastro-intestinales  ou  utérines  et 
qui,  bien  connues  des  ophtalmologistes,  ont  rarement  été 
rapportées  par  des  médecins. 

Un  cas  de  tuberculose  de  la  rate  accompagnée  de  poly¬ 
cythémie.  —  MM.  Am.  Coyon,  M'ieeemix-Clog  et 
Mue  Brun  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  venu  consulter  pour  une  asthénie  et  un 
amaigrissement  progressifs,  trouvé  porteur  d’une  énorme 
splénomégalie  et  présentant  une  teinte  violacée  cyanique 
de  la  face.  L’examen  du  sang  montre  une  poÉglobulie 
marquée:  7  900  ooo  globules  rouges ,  et  une  myélocythémie 
légère:  4p.  ioo,qiii  fit  penser  d’abord  à  une  érythro-leu- 
cémie  avec  polyglobulie  et  instituer  un  traitement  radio¬ 
thérapique. 

La  mort  survint  rapidement.  A  l’autopsie  fut  trouvée 
une  rate  pesant  2  "*,660,  bourrée  de  tubercules  et  de 
granulations  et  présentant  une  extraordinaire  abondance 
de  bacilles  de  Koch.  Tous  les  autres  viscères  sont  le  siège 
de  lésions  granuliques,  secondaires  vraisemblablement  à 
la  tuberculose  primitive  de  la  rate. 

L’érythrose  et  la  ijolyglobulie  ont  conduit,  par  analogie 
avec  la  maladie  de  \’aquez,  à  examiner  la  moelle  o.sseusc  : 
on  constata  à  son  niveau  l'existence  d’une  réaction  in¬ 
tense  dissociée  érytliroblastiquc. 

Les  auteurs  concluent  à  l’origine  active,  médullaire 
au  moins  pour  une  part,  de  la  polycythémie  et  qu’elle  ne 
doit  pas  être  une  contre-indication  à  la  splénectomie. 

Vitlligo  o-t  troubles  mentaux  chez  une  syphilitique.  — 
M.  Laigneu-Lavastine. 

Acromégalie  avec  prognathisme  accentué  du  maxil¬ 
laire  inférieur.  —  M.  Laignei,-I,avastine.  —  Il  s’agit 
d’un  homme  de  cinquante-huit  ans  chez  lequel  l’acromé¬ 
galie  débuta  tardivement.  On  constate  chez  lui  un  méta¬ 
bolisme  basal  élevé  de  -]-  39  p.  100,  de  l’hypocalcémie 
et  un  .syndrome  vagotonique.  En  outre,  il  existe  des  alté¬ 
rations  de  syphilis  osseuse  et  un  léger  déficit  intellectuel 
caractérisé  par  des  colères  avec  impulsions  motrices. 

Sur  un  cas  de  mélancolie  associée  au  vitlligo.  — 
M.  Parhon.  —  Dans  ce  cas,  le  vitilîgo  et  la  mélancolie 
semblaient  dépendre  de  perturbations  thyroïdiennes. 

Les  cancers  et  leurs  complications,  étude  clinique  de  leur 
évolution.  —  M.  Maurice  Renaud  fait  hommage  à  la 
Société  du  livre  qu’il  vient  d’écrire  sur  les  cancers. 

Cherchant  à  pénétrer  le  déterminisme  des  accidents  et 
à  comprendre  comment  les  cancéreux  arrivent  à  la 
déchéance  et  à  la  mort,  il  y  montre  que  les  cancers  n’ont 
en  général  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  de  leur  com¬ 
plication. 

Lésions  locales  qui  saignent  et  s’infectent,  compriment 
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et  dépriment,  la  néoplasie  se  comporte  comme  une  affec¬ 
tion  locale  ne  retentissant  que  secondaircineiit  et  indirec¬ 
tement  sur  l’ensemble  de  l’organisme.  I,a  maladie  est 
faite  de  la  juxtaposition  irrégulière  de  syndromes  sans 
particularités  spécificpies  (anémie,  états  infectieux,  uré¬ 
mie,  etc.),  créés  par  le  développement  et  l’exten.sion  de  la 
néoplasie.  La  forme,  la  gravité  et  l’évolution  des  cancers 
se  trouvent  donc  conditionnées  par  le  siège  et  les  modali¬ 
tés  de  l’extension  de  ia  tumeur  et  non  par  la  nature  du 
tissu  qid  la  con.stituc. 

Le  cancer  ne  tue  pas  en  raison  d’une  qualité  particu¬ 
lière  des  éléments  néoplasiques,  mais  simplement  on 
raison  de  son  extension  indélinie  et  des  troubles  que 
celle-ci  détermine. 

lai  déchéance  des  cancéreux,  qui  n’offre  aucun  carac¬ 
tère  spécifique,  n'o.st  que  la  traduction  de  l’atteinte  directe 
ou  indirecte  de  fonctions  organiques  importantes.  I,es 
cancéreux  deviennent  souvent  cachectiques,  mais  il  n’y 
a  pas  de  cachexie  du  caneer. 

Découverte  radiologique  d’un  abcès  du  poumon  à 
pneumocoque.  Guérison  rapide  sans  traitement  spécial.  — 
MM.  Fiîrxanu  Bezançon,  Aedrk  jAcyuEi,ix  et  Jean' 
Ceeice  rap])ortent  l’observation  d’un  malade  chez 
lequel  douze  jours  après  le  début  de  signes  broncho- 
pulmonaires  d’apparence  banale,  une  radiograpliie  sys¬ 
tématique  fit  découvrir  un  volumineux  abcès  du  poumon. 

L’examen  direct  du  thorax  ne  faisait  percevoir  aucun 
signe  cavitaire.  Mais  les  crachats,  quoique  d’aspect  assez 
banal  et  disposés  en  trois  couches,  contenaient  des 
fibres  élastiques  et  du  pneumocoque  à  l’état  de  pureté. 
C’était  le  seul  élément  de  diagnostic  en  faveur  d’une  col¬ 
lection  purulente  évacuée  dans  les  bronches. 

La  guérison  rapide  et  complète,  sans  traitement 
spécial,  montre  la  bénignité  possible  de  certains  abcès  du 
poumon  et  la  prudence  avec  laquelle  doivent  être  inter- 
,  prétés  les  résultats  favorables  attribués  aux  divers 
traitements  qui  leur  ont  été  opposés. 

Abcès  du  poumon  à  staphylocoques  dorés.  Guérison 
après  auto-vaccinothéraple.  —  MM.  Fern'AN'D  Bezan'- 
ÇON',  André  jAcenci.iN  'et  Jean  Ceeice  présentent 
un  cas  de  gros  abcès  pulmonaire  ayant  évolué  en  trois 

1°  Une  phase  d’infection  générale,  d’allure  typhique, 
pendant  laquelle  l’hémoculture  est  restée  stérile  ; 

2°  Une  phase  où  la  localisation  pulmonaire,  seulement 
ébauchée  au  début,  a  pris  l’aspect  d’ime  broncho-pneu¬ 
monie  bâtarde,  avec  présence  de  staphylocoques  dorés 
presque  purs  dans  les  crachats  ; 

3"  LTne  phase  d’abcès  collecté  dans  la  partie  moyenne 
du  poumon  droit  et  ouvert  dans  les  bronches,  avec  état 
général  très  touché. 

De  nombreux  examens  de  crachats  ont  confirmé  la 
nature  staphylocSbccique  de  cet  abcès. 

L’auto-vaccinothérapie,  qui  a  entraîné  une  importante 
réaction  locale  et  focale,  a  fait  très  rapidement  di.spia- 
raître  les  troubles  généraux  et  a  amené  la  guérison. 

M.  P.-E.  Weie  insiste  sur  les  bons  effets  de  la  vaccino- 
thérapie  dans  les  staphylococcies. 

M.  Sergent  rappelle  les  difficultés  de  diagnostic  qui 
peuvent  exister  entre  une  collection  interlobaire  et  im 
abcès  du  poumon. 

Maurice  Bariéïy. 


Séance  du  28  janvier  1927. 

Un  cas  de  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlander 
terminé  par  la  guérison.  —  MM.  I.ereuovi.eet  et  Pier¬ 
rot  rapportent  un  nouveau  cas  de  septicémie  à  pneumo¬ 
bacille,  comparable  à  deux  autres  publiés  en  1924  par 
MM.  Lereboullct  et  Deiioyelie.  Il  s’agissait  d’une  fillette 
de  treize  ans  chez  laquelie  un  état  de  prostration  marquée 
avec  hémorragies  intestinales,  gingivaies  et  nasales, 
s’accompagnait  de  taches  rosées  abdominales  et  de  l’en¬ 
semble  des  signes  d’une  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic 
fut  fait,  comme  dans  les  autres  cas,  par  l’hémoculture 
qui  permit  d'identifier  nettement  le  pneumobacille. 
L’enfant  a  guéri  régulièrement  sans  complications,  nj 
séquelles,  et  notamment  sans  localisations  pulmonaires 
ni  suppurations.  Cette  évolution  curable  n’est  sans  doute 
pas  exceptionnelle,  malgré  l’opinion  classique,  à  en  juger 
par  ces  trois  cas  observés  dans  un  même  service. 

Régulation  de  la  réserve  alcaline.  —  MM.  Amuard 
et  Schmidt.  —  Ce  qui  règle  la  ventilation  alv'éolaire, 
c’est  la  charge  en  HCl  des  centres  nerveux. 

La  rétention  chlorurée  sèche.  —  M.  Ambard.  —  Le 
elilore  est  retenu  sous  forme  d'HCl  sur  les  albumines  et 
les  tissus. 

Dissociation  auriculo-ventriculaire  et  grossesse.  _ 

MM.  C.  JEANNIN  et  A.  Clerc  rapportent  l’observation 
d’une  jeune  femme  venue  les  consulter,  au  cinquième 
mois  de  sa  grossesse,  pour  tendance  aux  vertiges  et  à  la 
syncope,  sans  toutefois  perte  de  connaissance  complète. 
Déjà  deux  ans  auparavant,  de  semblables  manifestations 
s’étaient  produites,  et  on  avait  noté  à  ce'  moment-là 
l’extrême  lenteur  du  pouls  qui  battait  à  36  par  minute. 
Il  semble  que  cette  lenteur  ait  été  observée  dès  l’enfance, 
mais  de  toutes  manières  n’avait  donné  lieu  à  aueun  inci¬ 
dent.  L’examen  pratiqué  pendant  la  grossesse,  montrait 
un  coeur  régulier,  battant  à  36  avec  légère  hypotension  et 
sans  signe  évident  de  dilatation  eardiaque  ;  des  tracés 
électriques  confirmèrent  l’existence  d’une  dissociation 
auriculo-v'entriculaire  incomplète,  à  rythme  2  sur  i. 
Comme  les  troubles  étaient  en  somme  légers,  on  se  borna 
à  prescrire  le  repos  absolu.  La  grossesse  se  déroula  sans 
incidents,  et  l’accouchement  eut  lieu  à  terme.  Une  césa¬ 
rienne  vaginale,  pratiquée  systématiquement  afin  de 
raeeourcir  le  travail,  permis  d’extraire  une  fille  parfaite¬ 
ment  constituée.  Les  suites  furent  des  plus  simples,  et 
la  malade  revue  quelques  mois  après  avait  allaité  son 
enfant,  pendant  six' mois,  allaitement  qui  fut  supprimé 
en  raison  d’un  certain  degré  de  fatigue  générale.  Pendant 
l’accouchement,  lepouls  battait  entre  36  et  40  et  la  disso¬ 
ciation  se  maintient  à  l’heure  actuelle  telle  qu’elle  était 
au  premier  examen.  Cette  observation  ne  prétend  nulle¬ 
ment  régler  la  question  de  la  grossesse  chez  les  femmes 
atteintes  de  dissociation,  d’autant  que  la  littérature 
médicale  n’en  contient  pas  de  semblables.  Elle  montre 
simplement  que  chez  les  sujets  jeunes,  atteints  du  trouble 
rythmique  en  question,  l’étatplussatisfaisant  du  myoearde 
lui  permet  éventuellement  de  résister  à  un  surcroît 
d’efforts. 

M.  Laübry  a  observé  un  cas  analogue.  Ce  n’est  pas 
l’arythmie  qui  peut  à  elle  seule  permettre  d’établir  un 
pronostic. 

|,  M.  Clerc.  —  L’arjdhmie  complète  semble  cepen^nt 
mal  tolérée  au  cours  de  la  grossesse. 
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Assemblée  générale  cTrdinaire  de  l’union  des 
syndicats  médicaux  de  France  (2,  3,  4  dé¬ 
cembre  1926). 

l,a  dernière  assemblée  générale  de  l’Union  des 
syndicats  médicaux  de  France,  réunie  en  décem¬ 
bre  dernier,  salle  des  Sociétés  savantes,  a  fixé 
l’attitude  que  ce  groupement,  qui  réunit  à  l’heure 
actuelle  la  très  grande  majorité  des  médecins 
sjTidiqués,  compte  adopter  à  l’égard  des  pro¬ 
blèmes  qui  se  posent  devant  le  corps  médical. 

La  question  des  assurances  sociales  qui,  naguère, 
déchaîna  tant  d’orages,  a  été  discutée  dans  le 
plus  grand  calme,  et  c’est  à  l’unanimité  que  fut 
voté  l’ordre  du  jour  terminant  cette  partie  des 
débats.  C’est  dire  que  l’Assemblée  a  nettement 
défini  le  terrain  sur  lequel  prend  position  l’una¬ 
nimité  des  Syndicats  représerrtés. 

Ce  terrain,  c’est  celui  de  la  liberté  contractuelle, 
c’est-à-dire  du  droit  que  l’Union  réclame,  pour 
chaque  syndicat  affilié  à  l’Union,  de  régler  loca¬ 
lement,  en  toute  liberté,  par  contrat  avec  les 
caisses,  tout  ce  qui  a  trait  au  ser\âce  médico- 
chirurgical  d’assurance-maladie  desdites  caisses. 

Dès  l’ouverture  des  débats,  le  secrétaire  géné¬ 
ral  fit  l’historique  des  événements  depuis  l’Assem¬ 
blée  extraordinaire  de  juillet  et  relata  notamment 
l’entrevue  récente  (novembre  1926)  entre  la 
Commission  sénatoriale  d’hygiène,  de  prévoyance 
et  d’assurance  sociales  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  une  délégation  de  l’Union,  composée  des 
D'"®  Decourt,  Lefevre,  Denglet  et  Cibrie. 

Ua  délégation  a  rappelé  les  votes  des  Assem¬ 
blées  générales  antérieures  et  lu  à  la  Commission 
sénatoriale  une  note  exposant  l’attitude  de 
l’Union. 

En  substance,  cette  note  s’élevait  contre  les 
restrictions  que  le  projet  de  loi  d’assurance 
sociale  apporte  au  droit  de  contracter  des  parties 
en  cause  :  caisses  d’assurances  d’une  part,  syn¬ 
dicats  de  l’autre.  Ce  point  de  vue  a  recueilli 
l’assentiment  des  délégués,  assentiment  qui 
s’exprima  par  le  vote,  -à  l’unanimité  sans  ab.sten- 
tion,  de  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  D’Assemblée  générale,  après  avoir  affirmé 
de  nouveau  le  principe  général  de  la  liberté  de 
droit  commun  des  syndicats  médicaux  adhérents 
à  l’Union  d’une  part,  de  toute  collectivité  inté¬ 
ressée  d’autre  part,  de  contracter  sans  restriction 
dans  les  formes  réglées  par  la  loi  du 
25  mars  1919  (i)  ; 

«Considérant  que  les  modalités  contractuelles 
diverses  proposées  par  les  syndicats  adhérents 
à  l’Union  telles  que  : 

«  Tarif  contractuel  limitatif, 

«Tarif  contractuel  non  limitatif, 
fentente  directe  contractuelle  quant  aux 
(i)  I,oi  sur  les  conventions  collectives. 


honoraires,  ont  un  lien  commun  qui  est  la  liberté 
contractuelle  des  parties  ; 

«  Affirme  que  le  corps  médical  refusera  sa  col¬ 
laboration  à  la  loi  si  la  liberté  contractuelle,  droit 
naturel  des  parties  en  présence,  est  violée,  par  des 
dispositions  préalables  de  cette  loi.  » 

D’Assemblée  a  encore  précisé  son  point  de  vue 
par  le  vote,  à  l’unanimité,  d’un  ordre  du  jour 
général  : 

«Fidèle  à  ses  traditions  qui  associent  étroite¬ 
ment  les  intérêts  des  malades  et  des  médecins 
et  tendent  à  l’exercice  d’une  médecine  saine  par 
un  corps  médical  sain,  . 

«D’Assemblée  générale  de  l’Dhiion  des  syndi¬ 
cats  médicaux  déclare  qu’elle  reste  irréductible¬ 
ment  attachée  aux  deux  principes  suivants  : 

«  1°  Principe  de  la  participation  des  syndicats 
médicaux  à  l’organisation-  technique  de  toute 
institution  de  médecine  publique,  garantie  néces¬ 
saire  au  bien  des  malades  ;  2°  principe  de  la  liberté 
des  contrats  S5’ndicaux,  garantie  de  la  liberté 
et  de  la  dignité  professionnelles. 

«  En  conséquence, 

«  D’Union  des  S3’ndicats  médicaux  ne  jrourra 
donner  sa  collaboration  à  la  loi  d’assurance 
sociale  que  si  ceUe-ci  respecte  ces  principes,  c’est- 
à-dire  : 

«  1°  Si  la  loi  admet  la  possibilité  de  la  partici¬ 
pation  des  S5mdicats  médicaux  qui  le  désireront 
à  l’organisation  technique  du  ser^dee  médico- 
chirurgical  (milieu  familial,  hôpital,  cliniques, 
dispensaires,  etc.)  ; 

«  2°  Si  la  loi  permet,  dans  le  cadre  des  contrats 
sjmdicats-caisses,  le  libre  jeu  des  divers  modes  de 
règlement  d’honoraires  dont  les  syndicats  se  sont 
déclarés  partisans  ; 

«  Ou  tarif  contractuel  limitatif, 

«  Ou  tarif  contractuel  non  limitatif, 

«  Ou  entente  directe  quant  aux  honoraires  (i). 

«  l,a  discij)line  syndicale  doit  tendre  à  exclure 
tout  contrat  forfaitaire.  » 

Da  situation  est  donc  bien  nette  ;  rD^nion  ne 
livrera  pas  bataille  pour  que  tel  mode  de  règle¬ 
ment  d’honoraires  soit  imposé  par  les  textes 
légaux,  mais  elle  ne  donnera  sa  collaboration  à 
la  loi  que  si  celle-ci  laisse  aux  sj'iidicats  le  droit 
de  contracter  localement  en  toute  liberté  avec  les 
caisses,  notamment  si  sj'iidicats  et  caisses  gardent 
la  possibilité  de  pratiquer  tel  mode  de  règlenient 
d’honoraires  sur  lequel  ils  se  seront  localement 
mis  d’accord. 


Quelques  questions  moins  brûlantes  mais  tout 
aussi  importantes  figuraient  également  à  l’ordre 
du  jour  : 

(i)  T.’Asscjnblée  s’est  luiyï  li’accoid  sur  une  dOfiniüon 
comiimnc  de  l’entente  directe. 
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De  nombreux  délégués  étudièrent  les  rapports 
entre  l’organisation  de  l’hygiène  publique  et  le 
syndicalisme  médical.  I<es  syndicats  médicaux 
ne  peuvent,  eh  ëffét,  se  désintéresser  des  tenta¬ 
tives  de  plus  en  plus  nombreuses  d’organisation 
d’hj’giène  et  de  thérapeutique  sur  le  mode  admi¬ 
nistratif. 

Les  dèiix  ordres  du  jour  suivants  termirtént  : 

«  I.  L’Assemblée  générale  invite  ses  syndicats  à 
participer  à  l’organisation  de  l’hygiène  publique 
dans  le  cadre  des  «  ententes  collectives  »  telles 
que  les  définit  la  loi  du  25  mars  igig. 

«  Elle  invite  les  fédérations  départementales 
ou  les  syndicats  départementaux  à  constituer, 
dans  leur  cadre  administratif,  un  office  syndical 
d’hygiène  publique  en  collaborant,  au  titre  de  ces 
«  ententes  collectives  »,  avec  l’Office  départemental 
d’h5-giène  publique. 

«  II.  L’Assemblée  générale  de  l’Union  des  sjm- 
dicats  réunie  le  4  décembre  1926  décide  d’inviter 
les  sj-ndicats  à  organiser  leur  secrétariat,  à  créer 
des  commissions  d’études,  à  se  préparer  à  une 
action  efficace  afin  de  réaliser  la  lutte  pour  la 
défense  sanitaire  contre  les  fléaux  sociaux. 


Pour  ce  qui  regarde  les  tarifs  d’honoraires  pour 
soins  aux  pensionnés  de  guerre,  actuelleffiéht  en 
vigueur,  l’Assemblée  a  pris  acte  de  l’unification 
des  catégories  qui  est  maintenant  un  fait  accom¬ 
pli.  Mais  une  longue  discussion  s’est  engagée  sur 
le  relèvement  nécessaire  de  ces  tarifs. 

En  fin  de  discussion,  l’ordre  du  jour  suivant  a 
été  adopté  à  l’unanimité  : 

«L’Assemblée,  constatant  que  les  tarifs  des 
mutilés  ne  correspondent  plus  au  coût  de  la  vie^ 


«Donne  mandat  au  bureau  de  l’Union  d’en 
poursuivre  le  relèvement. 

«  Elle  décide  de  faire  la  grève  administrative 
si  satisfaction  ne  lui  ést  pas  donnée. 

«La  date  de  cettè  grève  administrative  sera 
fixée  après  référendum  des  syndicats. 

* 

*  * 

L’esprit  qui  présida  à  la  discussion  et  au  vote 
sur  les  Assurances  sociàlës  semblé  avoir  dominé 
tous  les  débats  de  cette  Assemblée.  La  conception 
qu’a  rUnion  des  syndicats  des  conditions  dé  la 
collaboration  médicale  à  la  loi  d’assurances  est, 
en  effet,  très  libérale  :  elle  respecté  à  la  fois  les 
principes  fondamentaux  du  syndicalisme  médical 
et  l’autonomie  s>mdicale,  le  droit  commun.  C’est 
pourquoi  elle  a  recueilli  l’unanime  assentiment  de 
l’Assemblée. 

Cette  unanimité  s’est  retrouvée  dans  tous  les 
votes  qui  ont  suivi,  notamment  dans  celui  qui 
clôtura  le  débat  sur  la  constitution  même  de 
l’Union  des  syndicats  :  l’Assemblée,  considérant 
que  les  statuts  actuels  de  l’Union  permettent  aux 
syndicats  qui  le  désirent  de  se  grouper  en  fédé¬ 
ration  et  de  désigner  des  représentants  régionaux 
au  conseil,  décida  qu’il  n’y  avait  pas  lieu,  pour  le 
moment,  de  modifier  les  .statuts.  Elle  demanda 
instamment  que  les  régions,  là  où  ellés  existent, 
soient  représentées  dans  les  commissions  d’études 
de  l’Union. 

L’Assemblée  termina  ses  travaux  en  approu- 
xmiit,  à  l’unanimité  sans  abstention,  la  gestion  du 
conseil  sortant.  Elle  donna  mandat,  au  conseil 
de  l’Union  qu’elle  a  élu,  d’appliquer  les  directives 
qui  résultaient  des  ordres  du  jour  votés  par  elle. 

D. 


NOUVELLES 


A  propos  d’unè  circulaire  tinanblère  récente.  —  Notre 
collègue  et  ami  L.-M.  Pièrra  nous  prie  de  déclarer  qu’il 
n’a  iaihais  ni  sous  aucune  forme  donné  l’autorisation  de 
faire  figurer  son  nom  en  tête  d  une  circulaire  financière 
faisant  appel  au  crédit  public  en  faveur  d’une  sôciété. 

Il  avait  seulement  accepté  de  représenter  l’Association 
de  la  Presse  médicale  dans  le  Comité  de  patronage  d’une 
œuvre  dont  le  principe  lui  paraissait  et  lui  paraît  èncôrê 
intéressant.  Et  c’est  par  suite  d’un  véritable  abus  que 
son  adhésion  semble  couvrir  une  combinaison  financière 
à  laquelle  il  a  toujour.s  entendu,  rester  étranger.  Pour 
éviter  toute  équivoque,  il  a  cru  devoir  adresser  au 
pré.sident  de  ce  comité  sa  démission  de  membre  de  celui-ci. 

Nous  croyons  savoir,  d’autre  part,  que  cette  démis¬ 
sion  n’est  pas  la  seule  que  cette  société  ait  eu  à  enre- 


tive  du  professeur  Sergent  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Charité  pour  entendre  Une  leçon  'clinique  du  professeur 
Rousseau,  doyen  de  la  Eaculté  dé  niédeciiie  de  l’Univer¬ 
sité  Laval,  à  Québec,  sur  le  diabète  et  l’insuhne. 

En  dépit  du  caractère  tout  intime  de  cette  réunion, 
M.  le  doyen  Roger,  et  un  certain  nombre  de  professeurs, 
agrégés  et  médecins  des  hôpitaux  avaient  tenu  à  venir 
entendre  la  parole  du  maître  canadien-français. 

Rarement  auditoire  fut  tenu  sous  le  charme,  une  heure 
durant,  comme  le  tint  le  professeur  Rousseau,  par  l’élé¬ 
gance  de  sa  parole,  la  pureté  de  sa  langue,  et  la  tenue  de 
son  discours.  Abordant  avec  le  sens  clinique  le  phis  aigu, 
et  l’esprit  de  clarté  le  plus  vif,  les  divers  problèmes  con¬ 
tenus  dans  son  sujet,  il  sut  montrer  à  tous  comment  la 
culture  cahadîerine-française  'avait  su  recueillir  les  leçons 
de  l’École  clinique  française.  Et,  à  certains  moments 
de  son  discours,  pendant  les  récits  -vivants  et  émouvants 
des  cas  particuliers  qui  étaient  présentés,  le  souvenir  de 


Une  manifestation  ffanco-canadiehhe.  —  Le  14  jan- 
■\-ier,  une  nombreuse  assistance  était  réunie  sur  l’initia¬ 
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nos  !>raii(ls  niaîti'es  s’évoquait  instinotivcinent  parmi 
les  auditeurs.  Ce  fut  une  Ijonne  et  belle  le(,'on  dans  toute 
l’aeeeption  du  mot,  et  les  apidaudissements  qui  en  .sa¬ 
luèrent  la  péroraison,  ainsi  que  les  paroles  prononeées 
■par  M.  le  IJoyen  et  le  profe-sseur  Servent,  témoifînèrent 
des  sentiments  de  .sympathie  et  d’admiration  de  tout  l’audi¬ 
toire.  Cette  manifestation  tout  intime,  mais  si  sincère, 
fait  un  écho  encourageant  aux  belles  fêtes  médicales 
franco-canadiennes  qui  marquèrent  le  Congrès  de  Mont¬ 
réal  en  septembre  dernier.  J.  Fouhstieu. 

-Enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électroradiologie 
médicales  (Chaire  de  physique  médicale  :  M.  André 
STROiir„profc.s.seur,  et  Institut  du  Radium  :  M"".-  p.  CuRiK 
et  1)’’  Cl.  REG.tl'D,  directeurs). 

Cet  enseignement  est  organisé  avec  la  collaboration 
des  médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux. 

Deuxième  partie  ;  Radiophysiologie,  riintgenthérapie 
-et  curiethérapie. 

I.  —  CofRS. 

I.  —  Actions  biulogiiiiies  cxccrct'cs  par  les  rayons  X  cl  par 
les  rayons  des  corps  radioactifs. 

T.iindi  7  Février.  —  M.  Dacassagne  :  Action  des  rayons 
sur  les  organismes  inférieurs.  Action  des  rayons  sur  la 
peau. 

Mardi  S  Février.  —  M.  Jolly  :  Action  des  rayons  sur 
le  sang  et  sur  les  organes'  liémopoiétiques. 

Mercredi  9  Février.  —  M.  Racassagne  ;  Action  des  rayons 
sur  les  glandes  génitales. 

Jeudi  10  Février.  —  M.  I,aca.ssagne  :  Action  des  rayons 
sur  les  divers  autres  tissus  et  organes. 

Vendredi  ii  Février.  —  M.  Regaud  :  Vue  d’ensemble 
sur  les  effets  radiophysiologiques  des  rayons  X  et  des 
rayons  Y  du  radium. 

Samedi  12  Février.  —  M.  Regaud  :  Effets  généraux  des 
rayons  sur  les  tissus  néoplasiques. 

Lundi  14  Février.  — •  M.  Lacassagne  :  Xotions  sur  les 
eliets  des  corps  radioactifs  introduits  dans  le  milieu  inté¬ 
rieur  de  l’organisme. 

2"  Technologie  des  radiations  appliquées  à  la  thérapeutique. 
Mardi  15  Février.  —  M.  Belot  :  Rayons  X. 

Mercredi  16  Février.  —  M.  Belot  :  Rayons  X. 

Jeudi  ly  Février  :  M.  Ferrou.x  :  Pondements  physiques 
•de  la  curiethérapie  focale. 

Vendredi  18  Février.  —  M.  Perroux  :  Les  divers  radio¬ 
éléments  utilisés.  Dosage  et  notation. 

Lundi  21  Février.  —  M.  Perroux  :  Les  principales  tech¬ 
niques  de  curiethérapie  focale. 

3"  Radiothérapie  des  maladies  cancéreuses. 

Mardi  22  Février.  —  M.  Regaud  :  Curiethérapie  des 
■cancers  de  la  peau  et  des  orifices  cutanéo-muqueux. 

Mercredi  23  Février.  —  M.  Belot  :  Rôntgenthérapie  des 
cancers  de  la  peau. 

Jeudi  24  Février.  —  M.  Regaud  :  Radiothérapie  des 
cancers  de  la  cavité  buccale. 

Vendredi  25  Février.  —  M.  Hautant  :  Cancer  des  maxil¬ 
laires  et  du  massif  facial. 

Samedi  26  Février.  —  M.  Hautant  :  Cancers  du  pha- 
ïj-ux.  du  larynx  -et  de  l’oesophage. 


M.  Roux-Berger  :  Cancers  du  rec- 

Jeudi  3  Mars.  ■ —  M.  AVolfromni  ;  Cancers  de  la  pros¬ 
tate  et  de  la  vessie. 

Vendredi  4  Mars.  —  M.  Ledoux-T.c-bard  :  La  rônt- 
geuthérapie  appliquée  au  traitement  de.s  cancers  viscé- 

Lundi  y  Mars.  ■ —  M.  Ledoux-Lebard  ;  La  rontgenthé- 
rapie  des  tumeurs  du  système  nerveux. 

Mardi  S  Mars.  —  M.  Roux-Berger  ;  Cancers  du  sein. 
Mercredi  9  éilars.  ■ —  M.  Richard  :  Railiothérapie  des 
cancers  du  sein. 

Jeudi  10  Mars.  —  M.  Regaud  :  'rraitcineut  des  cancers 
de  l’utérus,  du  vagin  et  de.s  ovaires  par  les  radiations. 

Vendredi  ii  Mars.  —  M.  Regaud  :  Traitement  des 
cancers  de  l’utérus,  du-vagin  et  des  ovaires  par  les  radia- 

Samedi  12  Mars.  —  M.  Ledoux-Lebard  ;  Radiothé¬ 
rapie  des  sarcomes. 

Lundi  14  Mars.  —  M.  Regaud  ;  Considérations  géné¬ 
rales  sur  la  radiothérapie  des  nudadies  cancéreuses. 

4’  Radiothérapie  des  afieeU'O-s  non  cancéreuses. 
Mardi  13  Mars.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der- 
mato.scs  et  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Mercredi  16  Mars.  —  M.  Belot  ;  Radiothérapie  des 
dermatoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Jeudi  ly  Mars.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  der¬ 
matoses  et  des  tumeurs  bénignes  de  la  peau. 

Vendredi  iS  Mars.  —  M""’  S.  Laborde  :  Radiothérapie 
de  certaines  néoformations  (angiomes,  verrues,  kéloï- 
de.s,  etc,). 

Samedi  ig  Mars.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothé¬ 
rapie  des  affections  des  systèmes  lymphatique  et  gan¬ 
glionnaire. 

Ljindi  21  Mars.  —  M.  Ledoux-Lebard  :  Radiothérapie 
des  affections  tuberculeuses. 

Mardi  23  Mars.  —  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des 
■affections  de  la  prostate,  du  corps  thyroïde  et  des  glandes 
endocrines. 

Mercredi  23  Mars.  —  M.  Beaujard  :  Traitement  des 
affections  du  sang  et  des  organes  hématopoiétiques  par 
les  radiations. 

Vendredi  23  Mars.  —  M.  Zimmern  :  Radiothérapie  des 
affections  du  système  nerveux. 

Lundi  28  Mars.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  fi¬ 
bromes  utérins. 

Mardi  29  Mars.  —  M.  Belot  :  Radiothérapie  des  affec¬ 
tions  gastro-intestinales  et  des  états  inflammatoires. 

5’  Accidents  imputables  aux  rayons  A'  et  aux  rayons 
des  corps  radioactifs. 

Mercredi  30  Mars.  —  M™'^  S.  Laborde  ;  Accidents  et 
moyens  de  protection. 

Jeudi  31  Mars.  —  M'®“  S.  Laborde  :  Accidents  et 
moyens  de  protection. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  de  physique 
de  la  Faculté  de  médecine,  à  iS  heures. 

II.  -  Dé.MOXSTRATION. 

1°  Technique  de  la  biopsie  en  vue  du  diagnostic  histo¬ 
logique  du  cancer.. 

2»  Préparation  de  l’émanation  du  radium. 


Mercredi  3  Mars. 
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3“  Mesures  de  radioactivité. 

4“  et  5“  Matériel  et  méthodes  de  curiethérapie 

7°  et  “7  Installation.^  de  rôntgenthérapie  profonde. 

Ces  démonstrations  seront  faites  par  MM.  Bruzau, 
Coutard,  Perrous,  Gricouroff,  Lavedan  et  Monod.  Elles 
auront  lieu  à  l’Institut  du  Radiinn,  26,  rue  d’Ulm, 
à  14  heures,  les  lundis  pour  les  élèves  de  la  série  A,  les 
samedis  pour  les  élèves  de  la  série  B.  Elles  commenceront 
le  lundi  7  février. 

III.  —  ST.4GES. 

Pendant  toute  la  durée  du  cours,  les  élèves  accompli- 
-ront  un  stage  de  radiothérapie  dans  l'un  des  services 
suivants  : 

MM.  Beaujard,  hôpital  Bichat,  Service  de  radiologie  ; 
J.  Belot,  hôpital  Saint-Louis,  Service  central  d’électro¬ 
radiologie  ;  Bourguignon,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  Ser¬ 
vice  d’électroradiologie  ;  Darbois,  hôpital  Tenon,  Ser¬ 
vice  de  radiologie  ;  Delherm,  hôpital  de  la  Pitié,  Ser¬ 
vice  de  radiologie  ;  Haret,  hôpital  Lariboisière,  Service 
de  radiologie  ;  Ledoux-Lebard,  chargé  du  cours  de  radio¬ 
logie  clinique,  hôpital  de  la  Salpêtrière,  Laboratoire  de 
radiologie  du  professeur  Gosset  ;  Maingot,  hôpital  I/aën- 
nec,  Service  de  radiologie  ;  Proust,  agrégé,  hôpital 
Tenon  ;  Solomon,  hôpital  Saint-Antoine,  Service  de 
radiologie  ;  Turchini,  hôpital  de  la  Charité,  Service 
d’électroradiologie  ;  Zimmern,  agrégé.  Institut  municipal 
d’ Électroradiologie . 

Réunion  médico-chirurgicale  de  Bordeaux.  —  Dans  sa 
séance  du  4’  janvier  1927,  la  Réunion  médico-chirurgicale 
a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été 
élus  :  Président  :  M.  Bégouin  ;  vice-président  :  M.  Mauriac  > 
secrétaire  général  :  M.  Jeanneney. 

La  réunion  a  écouté  et  discuté  le  rapport  de  M.  Par- 
celier  sur  la  modification  à  apporter  aux  jurys  d’hôpi- 

Elle  a  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Bous¬ 
quet,  Bonnin,  Mauriac,  Balard  et  Papin,  pour  étudier 
les  modifications  à  apporter  aux  concours  de  l’internat» 

La  question  des  récompenses  aux  internes  et  aux  ex¬ 
ternes  a  été  également  étudiée. 

Enfin,  M.  J  eanneney  a  lu  des  notices  biographiques  sur 
les  morts  de  l’année  ;  le  professeur  Moussons,  le  D'  Rioux 
et  le  D'  Delmas-Saint-Hilaire. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Dans  sa  séance 
du  II  janvier  1927,  le  Conseil  à  nommé  son  bureau  pour 
'année  1927  :  Président  :  M.  Jayle  ;  vice-présidents  : 
MM.  Pierre  Descomps  et  Quidet  ;  secrétaire  général  : 
M.  Paul  Barlerin  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  Jolly  ;  commis¬ 
saire  aux  sections  :  M.  Pamart  ;  commissaire  adjoint 
M.  Marcel  Sénéchal  ;  trésorier  :  M.  Armand  Lévy  ;  exer¬ 
cice  illégal  :  M,  Coldefy. 

Voyages  médicaux.  —  M.vroc.  —  Voyage  .spéciale¬ 
ment  organisé  par  Bruxelles  médical,  à  prix  réduit, 
pour  médecins  et  leurs  familles.  Mombre  de  places  stricte¬ 
ment  limité. 

Itinéraire  :  10  avril,  départ  de  Bordeaux  pour  Ca.sa- 
blanca.  —  ii,  12  et  13  avril,  en  mer.  —  14  avril,  débar¬ 
quement  à  Casablanca  le  matin  ;  vi.site  de  la  ville  ;  départ 
pour  Marrakech  après  déjeuner.  —  15  et  16  avril,  séjour 
à  Marrakech  ;  visite  de  la  ville  et  des  souks  ;  les  Tom¬ 
beaux  Sàadiens  ;  le^Palais  de  la  Eahïa  ;  la  place  Djema 


el  Fna.  —  17  avril,  Marrakech-Rabat  ;  déjeuner  à  Casa¬ 
blanca.  —  18  avril,  séjour  à  Rabat  ;  visite  de  la  ville  et 
des  souks  ;  la  Tour  Hassan  ;  le  casbah  des  Oudaïas.  — 
ig  avril,  Rabat-Meknès  ;  arrivée  à  Meknès  pour  déjeu¬ 
ner.  —  20  avril,  Meknès-Fez  par  le  col  du  Segota  ;  arrêt 
à  Volubilis  et  Moulay  Idriss  ;  arrivée  à  Fez  pour  déjeuner. 

—  21  et  22  avril,  séjour  à  Fez  ;  visite  de  la  ville  et  des 
Souks.  —  23  avril,  Fez-Taza  ;  départ  de  Fez  après  déjeu¬ 
ner.  —  24  avril,  Taza-Oudjda  ;  arrivée  à  Oudjda  pomr 
déjeuner  ;  départ  par  chemin  de  fer,  à  15  h.  25  ;  arrivée 
à  Tlemcen,  à  17  h.  58.  —  25  avril,  séjour  à  Tlemcen  ; 
visite  de  la  ville  ;  départ  par  chemin  de  fer  à  18  h.  7, 
dîner  au  \V’.-R.  ;  arrivée  à  Oran,  à  22  h.  15.  —  26  avril, 
séjour  à  Oran  lematin;  départ  pour  Marseille,  à  17  heures. 

—  27  avril,  en  mer.  —  28  avril,  débarquement  à  Marseille, 
à  7  heures  du  matin. 

Prix  médical  spécial  :  5  975  francs  français  par  personne, 
tous  frais  compris  de  Bordeaux  à  Marseille. 

Mkditerr.'iniîe-Oriexï.  —  Une  «  réduction  médi¬ 
cale  »  de  30  à  40  p.  100  est  consentie  à  nos  voyageurs  sur 
les  prix  officiels  de  trois  croisières.  Celles-ci  s’effectueront 
à  bord  des  luxueux  paquebots  suivants  :  Providence 
(16  000  tonnes,  3  cheminées)  ;  Pàtria  {16  000  tonnes, 
3  cheminées)  ;  Canada  (14  000  tonnes,  2  cheminées).  Ces 
bateaux,  très  grands,  très  rapides  et  absolument  modernes 
sont  particulièrement  construits  pour  ce  genre  de  voyages 
même  en  seconde  classe,  où  il  existe  des  cabines  à  deux 
et  à  trois  lits. 

Croisière  C.  —  Départ  le  li  mars,  durée  trente-trois 
jours,  Marseille,  Monaco,  Naples  (une  semaine  d’escale, 
séjour  à  l’hôtel  compris  dans  le  prix),  Athènes,  Constan¬ 
tinople  (de  là,  le  navire  remonte  par  le  Bosphore  pour 
arriver  en  mer  Noire  et  revenir  sur  la  Syrie),  Beyrouth, 
Haïfa,  Jérusalem,  Le  Caire,  Alexandrie  (le  voyage  entre 
ces  quatre  dernières  villes  se  fait  en  chemin  de  fer  et  est 
inclus  dans  le  prix).  Messine,  Monaco,  Marseille.  Prix 
médical  (et  famille)  ;  luxe  ;  340  dollars  ;  1'“  classe  : 
315  dollars  ;  2»  classe  extérieiue  :  230  dollars  ;  2“  classe 
intérieure  :  218  dollars. 

Croisière  D.  —  Départ  le  21  avril,  durée  ;  vingt-cinq 
iours.  Même  itinéraire,  mais  l’escale  de  Naples  n’est  que 
de  deux  jours  au  maximum.  Prix  médical  ;  classe  : 
305  dollars  ;  2“  classe  extérieure:  220  dollars  ;  2“  classe 
intérieure  ;  208  dollar.s. 

Croisière  F.  —  Départ  le  29  mars,  durée  :  vingt-neuf 
jours.  Sauf  Monaco,  même  itinéraire  que  les  précédentes, 
mais  eh  y  aioutant  Palerme,  Syracuse,  Ajaccio,  Alger  et 
Barcelone.  Prix  médical  :  iio  classe  ordinaire  :  305  dollars  ; 
II®  classe  B  extérieure  :  205  dollars;  classe  B  intérieure  : 
250  dollars. 

Les  prix  médicaux  ci-dessus  comprennent  tous  les  frais  : 
bateaux,  hôtels,  chemins  de  fer,  autos,  visites  des  villes 
et  curiosités,  excunsions,  guides. 

Renseignements.  —  S’adresser  à  la  Section  des 
Voyages  de  «  Bruxelles  médical  »,  29,  boulevard  Adolphe- 
Max,  Bruxelles  (Adresse  télégraphique  :  Belgfranav). 
De  superbes  brochures  illustrées  sont  envoyées  sur 
demande. 

Congrès  de  l’arthritisme  à  Vittel  les  5  et  6  Juin  1927 
(Pentecôte).  — •  Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
P.  Carnot,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
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im  Congrès  de  l’arthritisme,  organisé  sons  les  auspices 
(le  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Kancy 
et  de  l’Est  et  de  la  Société  de  médecine  de  Vittel,  se 
réunira  à  Vittel  les  5  et  0  juin  1927  (Pentecôte). 

Rai'PORïs  :  La  conccplion  moderne  de  l'arthritisme 
maladie  précipitanle,  M,  le  professeur  agrégé  Eoeper  (de 
Paris). 

Fuie  et  arthritisme,  M.  le  professeur  Perrin  (de  Xancy). 

Nein  et  arthritisme,  M.  le  professeur  llerklen  (de  Stras¬ 
bourg). 

Appareil  circulatoire  et  arthritisme,  11.  le  professeur 
agrégé  Doumer  (de  IJ  lie). 

Arthritisme  infantile  et  son  traitement,  î.'  'e  professeur 
Mouriquand  (de  Lyon). 

Les  régimes  chez  Fs  arthritiques,  H.  le  professeur  Marcel 
habbé  (de  Paris). 

La  cure  de  diurèse  et  les  adjuvants  de  la  cure,  II.  le  pro- 
fe.sseur  Castaigne  (de  Paris  et  Clermont-Ferrand). 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu’au  l'-'c  mai,  dernier 
délai  imposé  en  raison  :  1“  du  temps  nécessaire  pour  l’en¬ 
voi  des  rapports  avant  le  Congrès  ;  2^  des  demandes  de 
billets’de^ transport  à  tarif  réduit. 

Cotisations  :  25  francs  pour  les  membres  adhérents 
io(,francs7pour  les  membres  associés  (internes,  exteruesj 
étudiants  et  membres  de  la  famille  accompagnant  les 
adhérents). 

I,es  membres  adhérents  et  associés  recevront  le  texte 
des  rapports  et  des  communications  ou  un  résumé  de 
celles-ci,  fait  par  leurs  auteurs. 

Les  communications  (sur  l’arthritisme  seulement; 
devront  être  succinctes,  ne  pas  dépasser  125  lignes  d 
texte  à  43  lettres  par  ligne,  être  dactylographiées,  lues 
par  l'auteur  et  remises  en  séance,  corrigées  très  lisible¬ 
ment  et  ne  varietur,  les  épreuves  ne  pouvant  être  envoyées 
à  correction  aux  auteurs.  ’ 

Un  résumé,  en  30  lignes,  de  celles  ayant  trait  aux  ques¬ 
tions  rapportées  pourra  être  inséré  dans  le  fascicule 
contenant  les  rapports,  qui  siera  envoyé  avant  le  congrès 

Les  inscriptions  pour  communications  et  les  résumés 
ci-dessus  seront  reçus  jusqu’au  31  mars  1927  avec  leurs 
titres  exacts,  pour  être  annoncés  ou  imprimés,  au  D(  M. 
Eoigey,  secrétairefgéiiéral  du  congrès,  81,  rue  Frère,  à 
Eordeaux. 

Toute  la  correspondance  administrative  (demandes 
d’inscription  au  congrès  et  de  renseignements  divers, 
cotisations,  conditions  d’in.stallation  et  séjour  à  Vittel, 
excursions,  s’il  y  a  lieu,  etc.)  sera  adressée  à  M.  Renard, 
Société  générale  des  eaux,  à  Vittel  (Vosges). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du 
31  décembre  1926,  sont  nommés  dans  le  corps  de  santé 
militaire  de  l’armée  active  ; 

i®  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  ir<-'  classe,  à 
dater  du  31  décembre  192C  ; 

2»  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  i^'  classe, 
sans  rappel  de  solde,  à  dater  du  31  décembre  1926  (loi 
du  6  janvier  1923,  modifiée  le  24  décembre  1925),  et  par 
décision  du  même  jour  reçoivent  les  affectations  ci- 
après  : 

Les  élèves  de  l’École  du  Service  de  santé  militaire  dont 
les  noms  suivent,  diplômés  pharmaciens  (service)  : 
MM.  Breton  (Pierre-Corentiu),hôpitalmilitaire  de  Nancy; 


Dutard  (Paul-Louis),  hôpital  militaire  de  Lille; 
Girard  ( Pétrus-Claudius) ,  hôpitaux  militaires  d’instruction 
deLyon;Le  Guillou  (François-Marie),  hôpitaux  militaires 
du  gouvernement  militaire  de  l’aris;  Martin  (Maurice- 
Georges-Henri),' hôpitaux  militaires  du  gouvernement 
militaire  de  Paris;  Queginer  (Pierre),  hôpital  militaire 
de  Bordeaux;  Tuarze  (Marie-I^juis-Marcel),  hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg, 

Par  décret  en  date  du  31  décembre  1926,  sont  promus 
aux  grades  ci-après,  pour  prendre  rang  du  i®'  janvier  1927 
et,  par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sauf  indica¬ 
tions  contraires,  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle 
Au  grade  de  médecins-major  de  2=  classe.  Les  médecins 
aides-majors  de  1^'=  classe  :  i'-’''  tour  (ancienneté).  M.Cohen- 
Jouathan  (Roger-Elie),  de  la  19“  région,  en  remplace- 
’ueiit  de  M.  Liebert,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Bousquet  (Alcide-Marie- Joseph- 
Paul-Isidore) ,  du  124“  régiment  d’infanterie,  en  renqjla- 
cement  de  M.  Bendon,  promu. 

3‘'  tour  (ancienneté).  M.  Loustric  (Armand-Auguste- 
Pierre),  de  l’École  d’application  duServicede  santé  mili 
taire,  en  remplacement  de  M.  Mouchet,  promu. 

l'-'f  tour  (ancienneté).  M.  Steullet  (Robert-Henri),  de 
l’École  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  en 
remplacement  de  M.  Martin,  promu. 

a*-'  tour  (choix).  M.  Accoyer  (Henri -Louis-Marie), 
des  troupes  du  Levant,  en  remplacement  de  ]M.  Modot, 
promu. 

3"  tour  (ancienneté).  M.  Biessy  (Pierre-Henri-Hippo- 
lyte),  des  troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de 
M.  Eliriuger,  promu. 

tour  (ancienneté).  M.  Desfour  (Gilbert-Jean),  dc.s 
troupes  de  Tunisie,  en  remplacement  de  M.  Cazalas, 
promu. 

tour  (choix).  M.  Bouana  (Georges-Maurice),  des 
troupes  du  I.evant,  en  remplacement  de  M.  Scharen- 
berger,  promu. 

3“  tour  (ancienneté).  M.  Fulcrand  (Pierre-Joseph- 
Marie-Charles),  du  40“  régiment  d’artillerie  à  Châlons- 
sur-Marne,  en  remplacement  de  M.  Laporte,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  i'*-’  classe  :  M.  Mo¬ 
reau  (Paul-I,ouis-Camille),  pharmacien  principal  dt 
2<=  classe  de  la  pharmacie  générale  d’approvisionnement 
de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Fromont,  retraité 
A  U  grade  de  pharmacien  principal  de  2“  classe  :  M.  Isnard 
(Marius-Eugène),  pharmacien-major  de  classe,  phar¬ 
macien  chimiste  du  Service  de  santé  militaire  de  l’armée 
française  du  Rhin,  en  remplacement  de  M.  Moreau,  promu- 
Au  grade  de  pharmacien-major  de  i'''-'  classe  (choix  : 
M.  Manceau  (Paul-Alexis-Emile-Auguste-lvtienne),  phar¬ 
macien-major  de  2“  classe,  pharmacien  du  service  de 
santé  militaire  à  l’hôpital  militaire  de  Vichj-,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Isnard,  promu. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2“  classe  :  Les  phar¬ 
maciens  aides-majors  de  classe  : 

l'r  tour  (ancienneté).  M.  Larroque  (André-Pierre- 
Maurice),  de  l’École  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  eu  remplacement  de  M.  Perret,  promu. 

2“  tour  (choix).  M.  Chamot  (Abel),  des  troupes  du 
Maroc,  en  remplacement  de  M.  Bourgoin,  promu. 

Par  décret  en  date  du  31  décembre  1926,  sont  nommés 


dans  le  corps  de  santé  militaire  de  1  armée  active  : 


—  XXI  — 


.NOUVELLES  (Suite) 


1“  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  à 
dater  du  31  décembre  1926  ; 

2“  Au  grade  de  médecin  aide-major  de  1’'“  classe,  sans 
rappel  de  solde  à  dater  du  31  décembre  1925  (loi  du 
6  janvier  1923,  modifiée  le  24  décembre  1925)  et  pai 
décision  du  même  jour  reçoivent  les  affectations  ci¬ 
liés  élèves  de  l’École  du  Service  de  santé  militairt 
reçus  docteurs  eu  méde,cine  dont  les  noms  suivent  (ser- 

MM.  iVgostini  (Jean-Dominiqup),  hôpitaux  militaires 
du  gouvernement  militaire  de  l’aris. 

Andréa  (Pierre),  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Montpellier. 

D’Audibert  Caille  du  Bourguet  (Marc-Charles-Béon- 
Marie),  hôpitaux  militaires  d'instruction  de  Lyon. 

Bailby  '  (Jean),  hôpitaux  militaires  du  gouv.erne- 
ruent  militaire  de  Paris. 


Fuchs  (Reiié-Victor-Marie-Charles),  hôpitaux  mi 
taires  de  Strasbourg. 

Gallouin  (Louis-Maurice-Jean-Frauçoi.s),  hôpitaux  u 
litaires  d’instruction  de  Lyon. 

Garnier  (Adolphe-Léopold-Octavien),  hôpital  mi 
taire  de  Toulouse. 

Gatineau  (Albert-Raoul),  hôpital  militaire  de  Stri 

Goas  (Yves-Charles),  hôpitaux  militaires  de  Str; 

GuiUamet  (Louis-Marie- J  ean) ,  hôpitaux  militaires  1 
gouvernement  militaire  de  Paris. 

Henri  (Georges-Guy),  hôpitaux  militaires  du  gouv( 
nemenl  militaire  de  Paris. 

Icart  (Barthélemy-François-Marie-Jean),  hôpital  m 
taire  de  'l'oulouse. 

Iversenc  (Roger-Marie-Joseph),  hôpital  nnlitaire 
'Poulouse. 


aelou  (Jean-Henri-Marie),  hôpitaux  ruilitaires  Janand  (Mar 


d’instruction  de  Lyon. 

Beck  (Algert-Stanisl.as),  hôintal  miUtaire  de  Stras- 


Belot  (Üaurice-Bugène),  hôpital 


Bordeaux. 

Jaubert  ( Jean-MarierP'rancisque) ,  hôpitaux  ruilitaires 
de  Bordeaux. 

J  animes  (Francis-P'rédéric-Emile),  salles  militaires  de 


Berty  (J eau-Antoine-Félix- Jacques-Guillaume),  hôpi-  l’ho.spice  mixte  de  Montpellier, 
tal  miUtaire  de  Toidouse.  Joly  (Maurice-Jean- Pascal),  hôpitaux  militaires  du 

BiUiet  (Georges-Marie-Eruest),  hôpitaux  mihtaires  gouvernement  militaire  de  Paris, 

dgnstructiou  de  Lyon.  Labarthe  (Pierre-Romain),  salles  militaires  de  l’hos- 

Eossard  (Albert-Louis- Joseph) ,  hôpitaux  militaires  pice  mixte  de  Montpelher. 

du  gouvernement  militaire  de  Paris.  Lambert  ('rony-Marie- Joseph),  hôpitaux  militaires  du 

Bourgept  (Henri- Jean-François),  hôpitaux  mihtaires  gouvernement  militaire  de  Paris, 
d’instruction  de  Lyon.  Lemaistre  (Léoil- Alfred) ,  hôpital  militaireXde  'l'ou- 

Brissy  (GeorgesrJ.ules-Marius-Adrieii),  hôpital  mili-  louse. 
taire  de  Lille.  Leuoble  (Marçel-Henri-Eloi),  hôpital  miUtaire  de 

Candille  (Léon-Kléber),  hôpital  militaire  de  Stras-  LiUe. 
bourg.  Lombard  (Jean-Marie-Alfred),  hôpital  militaire  de 

Çanel  (Lo.uis-Marius) ,  hôpitaux  militaires  du  gouver-  Nanc>. 


nement  militaire  de  Paris. 

Castan  (4-ndré- Joseph-Laurent),  hô.pitaux  militaires 
du  gouvernement  miUtaire  de  Paris. 

Contai  (René),  hôpital  militaire  de  Nancy. 

Cosserat  (Léon-Bernard-Eugène),  hôpital  miUtaire 
de  Nancy.’ 


Morel  (François-Georges),  hôiûtal  militaire  de  N^cy. 
Muffang  (Georges-Elisée-Paul-Heuri),  hôpitaux  miU- 
taires.du.  gouyemerueut  miUtaire  de  Paris. 

PMaska  (Rodolphe-François-Joseph),  hôpital  militaire 
d’Alger. 

Ppublan  (Henri-Louis-AJimed),  hôpitaux  miUtaires 


Coudane  (Octaye-Mary-Raoul),  hôpital  miUtarçe  d.e  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Xoulouse.  Ranch  (André- Alf red-Louis) ,  hôpitaux  mlUtaires  du 

Couniel  (Henri- Auguste-Paul),  hôpitaux  miUtaires  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 


Coumel  (Henri- Auguste-Paul),  hôpitaux  miUtaires  du 
gouvernement  militaire  de  Paris. 

Créancier  .(Fernand.-Emile),  hôpital  militaire  de  Liffe. 


telat  (Louis- Vincent-Pierre),  hôpitaux  militaires  du 
lyernenient  tnilitaire  de  Paris. 


Crosnier  (R,oger- J  ean-Lépn) ,  hôpitaux  militairç.s  du  Rocquet  (Jean-Jules-Imuis-Marie),  hôpital  miUtaire 

gouvernement  rniUtaire  de  Paris.  de  Lille. 

Dayries  .(.Édouard-Louis-Gabriel),  hôpitaux  militaires  Rolin  (Jean),  hôpitaux  mUtaires  d’üisiruction  de 


De  Molette  de  Morangies  (Guy-Michcl-Sébastieu), 
salles  miUtaires  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier. 

Demoptes  (Raoul-Emile),  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Montpellier. 


Rouquet  (Roger-Léouce-J eau-Bernard),  hôpital  miU¬ 
taire  d’A.lger. 

Rouzaud  (Gaston),  hôpital  militaire  de  'l'oulouse. 
Rouzaud  (Pierre-Léonard),  hôpitairx  miUtaires  de 


Ducourau  (Armand-Isidore-Paul-Louis),  hôpital  mili-  Bordeaux. 

;aire  de  Toulouse.  Sadler  (Pierre-Charles),  hôpital  miUtaire  de  Nancy. 

Dupouy  CFierre-Guy- Vincent),  hôpitaux  miUtairçs  de  Sauvaget  ( J.ean-François-Marceau) ,  hôpital  miUtaire 
Bordeaux-  d’Alger.  ' 

Duthu  (Paul-Jean),  hôpitaux  militaires  du  gouverne-  Tardieu  (Jean),  salles  miUtaires  de  l’hospice  mixte  de 
nent  miUtaire  de  Paris,  MontpelUer. 
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Inal  (Raymond-Louis),  hôpitaux  militaires  du  gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris. 

Vadella  (Louis-Emile-Ciaston),  liôpitaux  militaires  du 
gouvernement  militaire  de  Paris. 

Veyssi  (Georges- J oseph) ,  hôpitaux  militaires  d’ins¬ 
truction  de  Lyon. 

V'illequez  (Ernest-Charles- Alexandre),  hôpitaux  mili¬ 
taires  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Par  déci.sion  ministérielle  en  date  du  8  janvier  1927, 
les  mutations  suivantes  .sont  prononcées  : 

Médecins-major  de  classe  :  M.  l’ietrement  (Louis- 
Charles),  de  la  place  d'Epernay,  est  affecté  au  23"'  régi¬ 
ment  de  tirailleurs  algériens  à  Metz  (service). 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  M.  Adde  (Marie-Jeau- 
Maurice-Raymond),  du  505‘‘  régiment  de  chars  de  combat 
à  Rennes,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
10»  corps  d'armée  à  Rennes. 

M.  Hassenforder  (  J  ean- J  oseph) ,  de  la  ip®  région,  est 
affecté  à  la  direction  du  service  de  sauté  de  la  if''  région 
de  I.ille  (service). 

M.  Verdeau  (André-Pierre- Alfred),  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Besançon,  est  affecté  aux 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  'de  Montauban  (ser- 

M.  Pintart  (Pierre-Philippe-Ferdinand),  de  la  place  de 
Lille,  est  affecté  au  i”  escadron  du  train  des  équipages 
militaires  à  Lille. 

M.  Vandier  (Emile-Tony-Gaston-Guy),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  log»  régiment  d’artillerie  lourde  à 
Angers  (service). 

Médecin  aide-major  de  1^“  classe  :  M.  Lachaise  (Jean- 
Marie- Pierre-René),  du  12'^  régiment  de  chasseurs  à  che¬ 
val  à  Sedan,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (volon¬ 
taire)  (service). 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  22  décembre  1926, 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  ; 

Médecins-majors  de  classe  ;  M.  Guichard  (André- 
Eugène-.Adolphe),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  à 
l’armée  française  du  Rhin  (service). 

M.  Barthes  (Louis-Charles),  du  centre  d’instruction 
phy.sique  de  Saint-Omer,  est  affecté  au  centre  d’instruc¬ 
tion  physique  d’Eu  (service). 

Médecins-majors  de  2»  classe  :  H.  Gosswillcr  (Louis- 
René),  du  centre  d’imstniction  physique  de  Lyon,  est 
a.ffecté  à  la  place  de  Lyon  (provisoirement). 

M.  Hirigoyen  (Daniel-Martin),  des  salles  militaires  de 
l’ho.spice  mixte  de  Laon,  est  affecté  au  loit^  régiment 
d’artillerie  lourde  à  Laon. 

Société  de  laryngologle  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le 
bureau  de  cette  société  vient  d'être  reconstitué  pour  1927 
de  la  façon  suivante  : 

Président  :  Dr  F,  Lemaître.  Vice-président  :  Dr  M. 
Grivot.  Secrétaire  général  ;  Dr  J.  Rouget.  Trésorier  : 
Dr  A.  Bloch.  Secrétaires  annuels  :  Dr*  Chatellier  et  Bou- 

-Au  cours  de  la  prochaine  réunion  qui  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  9  février  à  l’hôpital  Trousseau  à  10  heures,  dans  le 
service  du  Dr  J.  Rouget,  une  conférence  sera  faite  par 
le^Dr  P.  E.  Weil  sur  le  sujet  suivant:  A  propos  des  hémor¬ 
ragies  intéressant  les  oto-rhino-laryngologistes. 

Un  service  du  quinquina. . —  A  l’Académie  des  sciences 
coloniales,  le  D'  P.  Gouzien  a  insisté  sur  la  nécessité  de 


repérer,  tant  en  Afrique  que  dans  nos  colonies  d’Amérique, 
des  «  terres  à  quinquina  ».  et  il  a  exprimé  le  vœu  qu’il  fût 
créé,  au  ministère  des  Colonies,  un  bureau  du  service  du 
quinquina. 

Hospice  national  des  Qulnze-Vlngts.  —  A  partir  du 
6  février,  le  Dr  Chaillous,  médecin  de  la  clinique  natio¬ 
nale  opht.almologique  dos  Quinze-Vingts,  fera  chaque 
dimanche,  à  10  heures,  à  cette  clinique,  une  pré.sentation 
de  malades  atteints  des  affections  oculaires  que  l’on 
rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique. 

Ces  leçons,  qui  sont  gratuites,  sont  surtout  destinées 
aux  médecins  praticiens  et  aux  candidats  au  doctorat. 
Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  l'r  jévrier. 

—  M.  Büi.ssoN,  Etude  des  fibromes  après  la  ménopause. 

—  M,  Davksnr,  I/homohémathérapie  dans  la  démence 
précoce.’ —  M"r  Ti.ssKRAKn,  Étude  des  infections  pul¬ 
monaires  du  nouveau-né.  —  M.  Rosenbpueth,  Deux 

cas  d’hémi.spasme  facial  essentiel. - M.  DECOt'R'i' 

(Jacques),  Etude  des  ataxies  aiguës. 

4  jévrier.  — ■  M.  I,Al'OXT,  Ostéites  et  ostéomyélites.  — 
M.  'l'RON’CiN',  Les  atteintes  rénales  dans  la  pneumonie. 

UÉUENTO  CHRO  OLOGiaUE 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Har’Imann  :  Leçon 
clinique. 

5  Fé:vrier.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon 

5  FivVRIer.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  ; 
Leçon  clinique.  i, 

5  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarniêr,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- Malades. 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

5  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  17  heure.s. 
M.  le  professeur  CarxoT  Les  principaux  climats,  carac¬ 
tères  et  indications. 

6  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Quinze- Vingts, 
10  heures.  M.  le  IF  Chaieeoi.'S  :  Présentation  de  malades 
atteints  d’affections  oculaires  courantes. 

7  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SEbieeau  :  Ouverture  d’un  cours  d’enseignement  cli¬ 
nique  complémentaire. 

8  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

'  S  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  i  e  heures. 
M.  le  professeur  CorvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

8  Février.  —  Paris.  Hôpital  Xecker,  ii  heures.  M.  le 
D'  RibierrE  ;  Leçon  clinique  sur  les  maladies  du  cœur . 

8  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Widae  :  Leçon  cli- 

9  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Di  Lereboullex  :  I.,eçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Stiite) 


0  février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heiirps.  M.  le 
])'■  RirierrE  :  Leçon  clinique. 

q  Février.  —  Paris.  Hôpital  de.s  Enfants-Malacles, 
10  heures,  M.  le  D>'  LEREboui,i,ET  :  Les  questions  actuelles 
(le  la  cliphWrie. 

()  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Kiifanls-Assistés. 
ConKrence  dans  le  service  de  JL  le  professeur  JIarfam, 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  jiremière 
enfance. 

0-Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  il  heures.  JI.  le  professeur  Sergent  ;  Leçon 
clinique. 

()  FéV'RIER.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon 
clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Pieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  GieberT. 

(J  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h;  30. 
M.  le  professeur  GossET  ;  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
SiîBii.EAU  :  Leçon  clinique. 

9  Février.  —  Paris.  Clinique  olistétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  professeur  J  Eannin  :  Leçon 
clinique. 

9  P'i'A'RIER.  —  Paris.  Hèipital  Trousseau,  10  heures. 
Réunion  de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris,  conférence  par  M.  le  P.  F.  Weie,  à  propos  des 
hémorragies  intéressant  les  oto-rhino-laryngologistes. 

g  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  pr  Justin  Bezançon  :  Fonctions  de  la  vésicule 
biliaire  d’après  Franck  C.  Mann. 

10  Février.  —  Paris.  Mairie  du  VI»  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  P'  Du- 
MESNil,  :  Quelques  causes  morales  de  la  maladie. 

10  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Pr  LEVaut  ;  Les  déviations  pathologiques  de  l’utérus 
gravide. 

10  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel.  Pernier 
délai  d’inscription  du  candidats  à  l’internat  de  l’hôpital 
Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de-Serre). 

lo  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne,  mairie  du 
VP'  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  P»  PüMESNii,  : 
Quelques  causes  morales  de  la  maladie. 

10  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

10  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  SEBieeau  :  Leçon  clinique. 

11  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  P»  PUGOUR  ;  Conférences  cliniques  de  thérapeu¬ 
tique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hèipital  des  Enfants-Halades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  ;  Leçon  clinique. 

Il  Février.  —  Paris.  Hôtel-Pieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon 
cllnigue. 

Il  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guiebain  :  Leçon  clinique. 


1 1  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (Inipital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Puvae  :  Leçon  clinique. 

1 1  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  PaurE  : 
l,eçoii  clinique. 

1 1  IhiVRiER.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  Heures. 
M.  le  professeur  CoUVEEAIre  :  Leçon  clinique. 

Il  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Pi  P'gix  ;  T, es  stations  de  cure  pour  tuberculeux. 

1 1  Février.  —  Paris.  Ecole  française  de  stomatologie,- 
17  h.  30.  M.  le  pr  Rousseau-Deceeue  :  Les  infections 
générales  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  buccale. 

12  Février.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Pr  Peisson  ;  Données  actuelles  sur  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes. 

12  Février.  —  Paris.  Faculté  de médeeiue,  17  heures. 
M.  le  Pf  Lass.ance  :  Les  stations  de  cure  pour  cardio-vas¬ 
culaires. 

1 2  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  ;  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  i’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-.Autoiue,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  Pierre  DEJ.bet  : 
Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

12  P'ÉVRIER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  JI.  le  professeur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  D»  LEREboueeET  Ouverture  des  leçons 
sur  la  diphtérie. 

15  Fé:vrier  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  cliniques. 

15  Février.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’ins* 
cription  pour  le  concours  de  médecin  résident  de 
l’hôpital  Saint  André,  à  Bordeaux. 

15  Février.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecâu  résidant  à  l’hôpital 
Saint-.'Vndré. 

20  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy- 
gière.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  poste 
de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot) 
et  à  trois  postes  de  médecin  adjoint  aux  sanatoriums  de 
Plougonven  (P'inistère),  Saint- Jobard  (Loire),  Moutfau- 
f aucon  (Lot) . 

28  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30, 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Internationale  Radiothérapie.  Recueil  de  comptes 
rendus  sur  la  Rontgenthérapie,  la  Curiethérapie,  la  Pho¬ 
tothérapie  et  l’Electrothérapie,  fondé  et  publié  par 
J.  Wexieriîr.  Vol.  I,  1925-1926  {L-C.  Wittich,  Mi- 
feur,  Darmstadt.) 

Internationale  Radiothérapie  est  la  suite  et  la  transfor¬ 
mation  de  Radiothérapie  des  A  uslands,  qui  parut  comme 
cahier  de  StrahUntherapie  (vol.  XVII,  fasc.  3,  1924). 
L’auteur  espérait  faire  tenir  dans  le  premier  volume 
(le  ce  nouveau  recueil  le  compte  rendu  de  toute  la  litté-' 
rature  radiothérapique  des  quatre  années  1923-1926. 
Mais  l’extrême  abondance  des  publications  l’a  obligé 
de  se  contenter  de  faire  paraître  d’abord  les  analyses  rela 
tives  aux  années  1925  et  1926  (l’année  1926  jusqu’au 
juillet  seulement)  et  à  réserver  les  analyses  des  tra¬ 
vaux  de  1923  et  1924  pour  un  volume  supplémentaire 
qui  verra  peut-être  le  jour  plus  tard. 

Wetterer,  en  créant  ce  recueil,  s’est  proposé  de  donner  : 
en  premier  lieu  le  compte  rendit  analytique  des  travaux 
importants  parus  dans  le  monde  entier  au  sujet  de  la 
thérapeutique  par  les  radiations  et  de  l’électricité  médi¬ 
cale  ;  —  ensuite  des  revues  générales,  destinées  à  exposer 
les  grandes  lignes  des  principales  questions  ;  —  enfin, 
pour  terminer  chaque  volume,  un  chapitre  didactique  de 
rontgenthérapie,  de  manière  que  ces  chapitres  succe.ssifs 
forment  après  quelques  années  un  traité  complet. 

Ce  vaste  programme  a  été  accompli,  pour  le  premier 
volumé,  par  Wetterer  assisté  de  trente-six  collaborateurs 
de  divers  pays  (les  pays  de  langue  française  sont  repré¬ 
sentés  par  MM.  Baclesse,  Coliez,  Solomon,  de  Paris;  Rol- 
lier,”  de  Leysin  ;  Sluys,  de  Bruxelles). 

Les  analyses  (anonymes)  sont  réparties  en  onze  cha¬ 
pitres  :  I,  Phj’sique  et  technique  ;  II,  Radiothérapie  et 
•sujets  connexes  :  III,  Actions  biologiques:  IV,  Mala 
dies  de  la  peau  et  de  ses  annexes  ;  V,  Maladies  gyné¬ 
cologiques  (tumeurs  malignes  et  tuberculose  exclues)  ; 
•VI,  Tumeurs  malignes  ;  VU,  Tuberculose  ;  VIII,  Méde¬ 
cine  interne  (tuberculose  exclue)  ;  IX,  Urologie  et  mala¬ 
dies  de  l’appareil  génital  (tumeurs  et  tuberculose  exclues)  ; 
X.  Stomatologie,  oto-rhino-laryngologie  ;  XI,  Maladies 
■des  yeux. 

•  Les  revues  générales  sont  au  nombre  de  quatorze  :  Le 
■développement  de  la  technique  rôntgenthérapique  en 
Allemagne  pendant  les  dernières  années,  par  Jâger  ;  La 
signification  de  l’unité  «  R  i>  de  dose  rôntgenthérapique, 
par  J  âger  ;  Le  problème  du  dosage  en  thérapeutique 
par  les  rayons  X  et  le  radium,  de  1924  au  milieu  de  1926, 
par  J  ona  ;  Nouvelles  méthodes  pour  la  mesure  de  la 
quantité  et  de  la  qualité  des  rayons  de  Rôntgen,  par 
Solomon  ;  L’industrie  minière  en  Australie,  par  Flec- 
ker  ;  La  gammathérapie,  par  Slu}'s  et  Kessler  ;  Le  déve¬ 
loppement  de  la  radiothérapie  (1924-1926)  en  gynéco¬ 
logie,  par  Lahm  ;  Le  traitement  du  carcinome  de  la  peau, 
par  Hôrnicke  ;  Le  développement  de  la  rontgenthérapie 
'en  France,  de  1924  à  1926,  par  Coliez;  L’état  actuel  de 
la  radiumthérapie  en  Amérique,  par  Schmidt  ;  La  radio¬ 
thérapie  en  'lurquie  {1924-1926),  par  Chilaïditi  ;  L’hélio¬ 
thérapie  de  la  tuberculose  chirurgicale^  par  Rollier  ;  Nou¬ 
veaux  résultats  de  la  radiothérapie  dans  la  maladie 
de  Basedow  et  l’hyperthyréose,  par  I-'.  Weiss  ;  L’action 
•des  radiations  siu:  l’œil,  par  Hoffmann  .  Ces  revues  géné- 
ales  sont  d’étendues  et  de  valeur  extrêmement  inégales, 
r  Le  chapitre  didactique  est  consacré  à  la  radiothérapie 


en  dermatologie,  et  a  été  rédigé  par  Wetterer  lui-même 

Internationale  Radiothérapie  est  le  fruit  d’un,  labeur 
considérable,  dont  on  ne  saurait  trop  louer  l’auteur 
principal.  Ce  volume  constitue  une  mine  de  renseigne¬ 
ments,  et  à  ce  titre,  il  a  sa  place  sur  la  table  de  tous  les 
radiothérapeutes.  Il  marque  un  pas  intéressant  vers  la 
création  d’un  Index  bibliographique  et  analytique, 
vcritahlement  international  :  œuvre  que  réclament  tous 
les  travailleurs,  dans  toutes  les  branches  de  la  Science. 

Regaud. 

L’ÉleArcn,  parR.-A.Mii,i,iKAN.  Traduit  .sur  la  deuxième 

édition  américaine,’  par  A.  LepapK)  Félix  Alcan,  édi¬ 
teur,  1926). 

La  librairie  Félix  Alcan  publie  une  traduction,  due 
à  M.  Lepape,  de  la  deuxième  édition  d’un  ouvrage  du 
savant  américain,  le  professeur  Millikan.  Cet  ouvrage, 
qui  a  pour  titre  l’Électron,  est  un  remarquable  exposé 
des  différents  travaux  qui  ont  été  effectués  depuis  une 
vingtaine  d’années  sur  ce  sujet  et  qui  ont  fourni  la  preuve 
de  la  structure  granulaire  de  l’électricité,  en  même  temps 
qu’ils  ont  conduit  à  la  détermination  de  la  charge  élé¬ 
mentaire. 

Jusqu’à  Faraday,  il  n’y  eut  pas  de  théorie  (la  théorie 
des  deux  fluides  n’étant  qu’une  invention  verbale  qui 
n’expliquait  rien).  Faraday,  le  premier,  établit  en  1833, 
par  des  expériences  fondamentales  que,  dans  l’électro- 
lyse,  un  ion  monovalent  transportait  toujours  la  même 
quantité  d’électricité,  un  ion  bivalent  une  quantité 
double,  un  ion  trivalent  une  quantité  triple...  Pour 
la  première  fois,  l’existence  de  valeurs  discontinues  de  la 
charge  électrique  était  révélée  aux  physiciens.  Et  il  est 
curieux  de  constater,  comme  le  fait  judicieusement  remar¬ 
quer  le  professeur  Millikan,  qu’à  ce  moment  même,  la 
plupart  des  physiciens,  et  Faraday  lui-même,  ne  vou¬ 
laient  voir  avec  Mawxell  dans  la  charge  électrique  «  qu’un 
état  de  tension  de  l’éther*.  Il  fallut  la  découverte  des 
rayons  X  et  la  constatation  faite  par  J.-J.  Thomson, 
qu’ils  ionisaient  les  gaz,  pour  ramener  l’attention  des 
physiciens,  de  l’éther  qui  se  borne  à  transmettre  les  ac¬ 
tions  à  distance,  aux  charges  qui  les  produisent. 

A.  partir  de  ce  moment,  les  recherches  se  multiplient. 
J.-J.  'l'homson  montre  qu’à  l’ion  gazeux  est  attachée 
la  même  quantité  d’électricité  qu’à  l'ion  monovalent 
dans  l’électrolyse.  'fownsend,  utilisant  la  méthode  du 
brouillard,  cherche  à  me.surer  la  charge  élémentaire  èt 
en  donne  la  valeur  d’ailleurs  trop  faible  de  3.10— >" 
unités  électrostatiques.  J.-J.  Thomson  et  Willson,  per¬ 
fectionnant  la  méthode  de  Townsend,  arrivent  aux  va¬ 
leurs  respectives  de  3,4.10—10  et  3,1.10— En  1909.  de 
Broglle,  vérifiant  l’équation  du  mouvement  brownien 
dans  les  gaz,  établie  par  Einstein,  donne,  pour  la  charge 
élémentaire,  à  l’aide  d’une  valeur  de  N  fournie  par 
Perrin,  le  nombre  4,50.10— >0.  En  1906,  le  professeur 
Millikan  s’attaquait  au  problème.  Sa  méthode,  dérivée 
de  celle  de  'l'ownsend,  consistait  à  équilibrer  par  un  champ 
électrique,  entre  les  deux  plateaux  d’un  condensateur, 
une  goutelette  d’huile  chargée  et  à  mesurer  la  variation 
brusque  de  vitesse  consécutive  à  la  capture  d’un  ou  de 
plusieurs  ions.  Il  put  ainsi  établir  avec  certitude  que  les 
charges  développées  par  frottement  et  par  ionisation 
sont  de  nature  identique,  qu’elles  procèdent  par  valeurs 
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discontinues  qui  sont  toutes  des  multiples  entiers  d’uiie 
quantité  élémentaire  c,  ou  charge  de  l’électron,  que 
l’électron  positif  et  l’électron  négatif  ont,  en  valeur  ab¬ 
solue,  la  même  charge,  ipie  celle-ci  n’est  pas  une  moyenne 
statistique,  mais  qu'elle  est  caractérisée  Jjar  une  valeur 
bien  définie,  qu’au  bout  de  plusieurs  années  de  travail 
et  d’effort,  il  estima  égale  à  4,77.10— m  unités  électrosta¬ 
tiques  à  i/iooo  près. 

üntre  temps,  l’expérience  avait  montré  que  les  rayons  ^ 
des  substances  radio-actives  n’étaient  que  des  électrons 
rapides,  et  des  mesures  desdéviations  électrique  etmagné- 
tiqne  avaient  fourni  la  valeur  — ,  rapport  de  la  charge 
à  la  niasse.  De  la  connaissance  de  e,  se  déduisaient  donc 
celle  de  m  et  celle  de  ses  variations  avec  la  vitesse.  D’au¬ 
tre  part,  rionisatiou  des  gaz  par  les  rayons  X  établissait 
que  l’électron  était  un  élément  constitutif  de  l’atome 
et,  dès  i<ji3,  Bohr  imaginait  son  premier  modèle  ato¬ 
mique.  Ce  modèle,  repris  et  perfectionné  par  lui-même 
et  par Sommerfeld, permet  aujourd’hui  de  rendre  compte 
des  raies  spectrales  des  éléments. 

Dans  un  dernier  chapitre,  le  professeur  Millikan  aborde 
l’un  des  problèmes  les  plus  délicats  de  la  iihysique  mo¬ 
derne  ;  celui  de  la  nature  de  l’énergie  rayonnante  et  de 
la  réaction  de  la  matière  vis-à-vis  du  rayonnement.  Il 
y  expose,  aussi  clairement  qu’il  est  possible,  la  loi  réci- 
IJroque  des  quanta  de  lumière  de  Plauk-Dinstein,  qui 
a  reçu  une  éclatante  vérification  d’expériences  effectuées 
aussi  bien  dans  le  spectre  visible  que  dans  celui  des 
rayons  X  durs.  Pour  terminer,  il  relate  les  récents  tra¬ 
vaux  du  physicien  américain  Compton  qui  régissent  la 
réaction  des  électrons  libres  vis-à-vis  d’une  onde  électro¬ 
magnétique  de  la  même  façon  que  la  loi  de  Plank-Iîins- 
tein  régissait  vis-à-vis  de  la  même  onde  la  réaction  des 
électrons  liés. 

Tous  ceux  qui  sont  curieux  des  choses  scientifiques 
liront  avec  plaisir  cet  ouvrage,  qui  n’est  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  un  ouvrage  de  vulgarisation,  mais  qui  les 
intéressera  tout  de  même  parce  que  l’auteur  a  su  dégager 
de  l’ensemble  des  faits  expérimentaux  des  idées  générales 
et  des  aperçus  ijhilosophiques.  Ceux  qui  sont  initiés 
y  trouveront,  à  côté  de  développements  théoriques,  une 
attachante  relation  des  travaux  personnels  du  pro¬ 
fesseur  Millikan  ;  la  description  des  appareils  successifs 
destinés  à  la  mesure  de  e,  la  conduite  des  expériences, 
l’exposé  et  la  critique  des  résidtats,  c’est-à-dire  un 
ensemble  de  faits  qui  ont,  pour  ceux  qui  cherchent,  la 
valeur  d’un  enseignement.  M.  Bruzau, 

Manuel  élémentaire  d’ophtalmologie,  par  M.  H, 

VmASD,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Montpellier.  Un  volume  de  434  pages  (Masson 

et  C‘',  éditeurs,  Paris,  igzG). 


D’ouvrage  que  vient  de  faire  paraître  Villard,  comme  il 
le  dit  lui-même,  est  le  fruit  des  conférences  faites  aux 
stagiaires  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  a  pour  objet 
de  fournir  aux  étudiants  les  cléments  indispensables  à 
l’ophtalmologie  pratique. 

Ou  trouvera  ainsi  décrits  avec  clarté  et  simplicité  tous 
les  signes  des  affections  oculaires  les  plus  courantes,  leur 
diagnostic  et  leur  pronostic.  Villard,  qui  a  déjà  fait  pa¬ 
raître  il  y  a  quelques  mois  un  volume  de  consultations 
sur  la  thérapeutique  oculaire,  était  tout  naturellement 
porté  à  insister  particulièrement  sur  la  médication  appro- 
r>riée  a  chaque  cas.  Il  l’a  fait  dans  un  sens  très  clinique,  en 
cherchant  à  faire  comprendre  au  lecteur  les  raisons 
d’ordre  pathologique  qui  guident  son  choix. 

Ainsi  conçu,  le  nouvel  ouvrage  de  \’illard  répondra 
pleinement  au  but  cherché  ;  je  dirai  même  que  si  l’étudiant 
préparant  son  cinquième  le  lira  avec  profit,  il  fera 
mieux  en  le  mettant  en  bonne  place  dans  sa  biblio¬ 
thèque  de  praticien  pour  le  consulter  au  cas  échéant  et 
y  trouver  facilement  tous  les  rensciguements  qu’il  pourra 
chercher  plus  tard  en  l’absence  d’un  spécialiste. 

G.  Cousix. 

L'ionisation  de  l'œil.  Technique.  Résultats,  par  le 

Dr  AxDRii  C.VXTOXXKT,  ophtalmologiste  de  l’hôpital 
.  IJeaujon.  1927.  Un  volume,  95  pages,  7  figures.  Trix  : 

10  francs  (Librairie  Maloinc,  à  Paris). 

r,e  Dr  A.  Cantonnet  s’est  beaucoup  occupé  de  l’ioni¬ 
sation  de  l’ieil.  Aussi  dispose-t-il  d’une  documenta¬ 
tion  considérable  portant  sur  0  000  à  7  000  séances  d’io¬ 
nisation  oculaire.  Dans  le  présent  livre,  il  rapporte  412  ob¬ 
servations  d’ionisation  dans  les  diverses  affections  de 
l’œil.  Avec  ce  matériel  clinique  on  peut  déjà  se'faire 
une  idée  précise  des  résultats  à  attendre  de  cette  mé¬ 
thode. 

Taies  de  la  cornée.  Des  opacités  légères  sont  nettement 
améliorées,  surtout  si  celles-ci  sont  diffuses  et  récentes. 
Des  taies  interstitielles  sont  beaucoup  plus  difficiles  à 
faire  disparaître,  surtout  les  taies  à  bords  bien  limités 
et  les  leucomes  adhérents. 

Très  beaux  résultats  dans  les  cicatriees  de  la  face  ; 
dans  les  ectropions  cicatriciels,  l’ionisation  ramollit  les 
cordes  rétractiles  ou  les  placards  indurés  et  facilite 
l’autoplastie. 

Dans  les  sclérites,  la  guérison  est  obtenue  dans  la 
majorité  des  cas  ;  tout  au  moins  y  a-t-il  lieu  d’espérer  au 
moins  la  sédation  des  douleurs. 

Dans  les  parésies  oculaires  récentes  et  partielles,  résul¬ 
tats  intéressants,  à  condition  qu’il  n’y  ait  pas  de  troubles 
intrinsèques  concomitants.  Dans  l’iritis  aigu,  il  se  pro- 
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duît  souvent  une  sédation  marquée  de  la  douleur  sponta¬ 
née  et  provoquée,  une  diminution  de  la  photophobie,  une 
accélération  rapide  de  la  guérison.  L’h)’popion,  quand 
il  existe,  disparaît  parfois  rapidement.  Bans  l’iritis 
chronique,  on  remarque  un  gli.ssément  des  synéchies 
qui  s’étirent  et  sont  moins  serrées.  Malheureusement 
l'acuité  visuelle  est  le  plus  souvent  inchangée. 

Dans  le  glaucome  aigu  ou  subaigu,  on  obtient  après 
chaque  séance  une  détente  très  nette  du  tonus.  On  peut 
faire  plusieurs  séances  d’ionisation,  puis  opérer  sans 

Dans  le  glaucome  chronique,  on  maintient  un  globe 
relativement  détendu  avec  des  séances  tous  les  «piatre 


à  cinq  jours.  Il  s’agit  au  reste  là  d’une  hypotension 
passqgcre  qui  ne  doit  pas  faire  renoncer  à  l’opération. 

Dans  les  ulcères  de  la  cornée  avec  ou  sans  hypopion, 
bons  effets  surtout  si  les  ulcérations  sont  transparentes. 

Ces  résultats,  intéressants  dans  leur  ensemble,  montrent 
que  le  facteur  important  est  l'iomsation  thérapeutique 
oculaire.  Sans  doute  l’ionisation  no  guérit  pas  tout  ;  en 
outre,  il  est  préférable  de  lui  adjoindre  les  moj'cns  thé¬ 
rapeutiques  ordinaires  d’un  usage  courant  en  ophtalmo¬ 
logie.  Enfin,  il  faut  savoir  qu’il  est  nécessaire  de  faire  un 
nombre  suffisant  de  séances  pour  obtenir  une  améliora¬ 
tion. 

G.  Cousin. 


MÉDECINE 

L’USAGE  INTERNE  DU  NÉO-RHOMNOL 
(COMPRIMÉS) 

L'avenir  est  à  la  médication  cellulaire. 

SCHWANN. 

Chacun  sait  que,  sous  le  nom  de  Rhomnol,  l’acide 
nucléinique  pur  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  il 
y  a  trente-cinq  ans,  par  le  Dr  M.  Leprince.  Ce  corps  n’est 
autre  que  le  principe  actif  des  noyaux  cellulaires,  le  phos¬ 
phore  organique,  vital,  assimilable.  Beaucoup  plus  tard, 
sous  l’appellation  de  Nco  Rhomnol,  Leprince  créait 
une  sorte  de  symbiose  énergétique,  par  association  défi¬ 
nie  de  nucléinate  de  stryehnine  et  d’arsenie  organique. 
C'est  la  quintessence  de  la  médication  hyperleucocytaire_ 
ainsi  qu’en  témoignent  les  observations  des  milliers  de 
praticiens  qui  utilisèrent  les  ampoules  de  Néo-Rhomnol, 
primitivement  réservé  pour  l’emploi  hypodermique  et 
dont  le  succès  sous  cette  forme  ne  s’est  jamais  démenti. 

Aujourd’hui,  à  la  demande  générale  du  corps  médical 
et  pour  en  généraliser  l’emploi,  le  Néo-Rliomuol  est  pré¬ 
senté  pour  l’usage  interne,  sous  la  forme  commode  de 
comprimés.  Ea  sanction  clinique  la  plus  étendue  démontre 
leur  valeur  toni-stimulante  remarquable,  sur  le  sang,  les 
muscles  et  le  système  nerveux.  Dynamophore  et  rémi- 
néralisant,  bioplastique  et  morphogène,  antitoxique  et 
régénérateur,  le  Néo-Rliomnol  est  le  meilleur  soutien  de 
la  résistance  eellulaire  et  le  remède  désigné  de  toutes  les 
insuffisances  trophiques. 

Le  phosphore  forme  la  trame  des  cellules  vivantes  ; 
c’est  le  recorporatif  ijar  excellence,  à  la  condition  d’être 
absorbé  intégralement  et  directement  fixé.  I^a  forme 
nucléinique  nous  représente  le  ferment  phosphore  bio¬ 
chimique  et  hyperleucocytairc,  le  nutriment  de  réserve, 
de  reminéralisation  et  de  réintégration,  n’apportaiit  aucun 
trouble  aux  colloïdes  humoraux,  lorsqu’on  l'utilise  pour 
renforcer  les  défenses  contre  les  infections,  pour  revivi¬ 
fier  le  métabolisme,  augmenter  le  potentiel  du  sérum 
et  du  plasma  sanguin,  lutter  pour  la  croissance  des  jeunes 
organismes  et  contre  leurs  hérédités  morbides. 

La  strychnine  est  le  renfort  de  l’influx  nerveux  et  de 
l’excitabilité  cérébro-bulbaire.  Elle  corse  l’activité  sen¬ 
sorielle,  tonifie  le  myocarde,  stimule  le  pneumogastrique, 
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.4  la  lassitude  habituelle,  elle  substitue  l’euphorie  inté¬ 
grale,  combat  la  neurasthénie,  relève  la  vigueur  de  l’im¬ 
puissant,  du  convalescent  et  du  surmené.  En  réveillant 
les  forces  vives,  en  transfigurant  l’équilibre  nutritif,  eu 
supprimant  l’es-soufflement  et  la  courbature,  en  réali¬ 
sant  l’agilité  musculaire  et  l’acuité  sensorielle,  la  strych¬ 
nine  opère,  parfois,  une  véritable  résurrection  physico¬ 
mentale  et  mérite  d’être  considérée  comme  le  plus  fidèle 
des  stimulants  nervins. 

I,e  méthylarsiuate  disodique  est  le  type  d’arsenic  orga¬ 
nique  le  meilleur  pour  l’administration  per  os  :  toléré  aux 
plus  hautes  doses,  sans  relents  alliacés,  il  procure  le  maxi¬ 
mum  des  bienfaits  dévolus  aux  arsenicaux  :  invigoration 
des  forces,  perfectionnement  de  l’hématose  et  de  la  fonc¬ 
tion  respiratoire,  santé  et  beauté  de  la  peau,  souplesse, 
endurance,  rési.stauce  à  la  fatigue,  augmentation  du  poids, 
élimination  toxinienne,  pouvoir  antidyscrasique  s’exer¬ 
çant  contre  toutes  les  variétés  de  la  précarité  constitu 
tionuelle.  Dans  le  Kéo-Rhomnol,  l’arsenic  manifeste  scs 
vertus  pour  rehausser  la  richesse  globulaire  et  les  oxyda¬ 
tions  organiques,  rétablir  l’équilibre  nerveux  et  nutritif, 
amender  le  terrain  morbide. 

On  voit  que,  par  sa  compo.sition,  le  Néo-Rhomnol,  est 
une  sorte  de  triple  alliance  en  faveur  de  l’énergétique 
htmiaine  ;  sa  valeur  bactéricide,  phagocytaire,  anti¬ 
toxique,  en  trace  l’emploi  évident  pour  le  traitement  des 
anémies  et  chloroses,  lymphatisme  et  scrofule,  tuberculose 
et  prétuberculose,  atonies,  asthénies,  adynamies.  La  méde¬ 
cine  journalière  en  fait  grand  cas  dans  la  fatigue  habi¬ 
tuelle,  la  gro.sse,sse,  l’allaitement,  la  formation  pubé- 
rale,  les  péripéties  de  la  croissance  et  de  la  convalescence 
et  toutes  les  variétés  de  surmenage  et  de  dépression  : 
séquelles  grippales,  tendances  consomptives,  cachexies 
goutteuse  et  diabétique,  asthme,  emphysème,  cépha¬ 
lées  et  névralgies  rebelles,  maigreur,  phosphaturic, 

.  dénutrition,  débilité. 

Chacun  sait  que  l’association  de  principes  dirigés  dans 
le  même  sens  curatif  renforce  singulièrement  l’action 
médicamenteuse  et  favorise  aussi  leur  tolérance.  C’est 
ee  qu’il  est  loisible  de  constater  pour  le  Néo-Rhomnol, 
source  vive  il’énergie,  de  vigueur,  de  revivification 
cellulaire,  de  neuro-liématogenèse  et  d’excitabilité 
réflexe,  sans  aucune  suspicion  de  toxicité. 


NECROLOGIE 


C’est  au  nom  du  Comité  de  rédaction  du  Paris  tion  régulière  d’un  était  en  relations 

médical,  dont  il  était,  depuis  sa  fondation,  l’actif  constantes  avec  le^v§^to^0rateurs  et  avec  les 
secrétaire  général,  que  j’adresse  un  dernier  adieu  lecteurs  du  journal,  sàcEmit  répondre  obligeam- 


au  Dr  Paul  Cornet.  ment  aux  demandes  des  uns,  provoquant^  avec 

Paul  Cornet  était  né  à  Paris  le  2  août  1860  :  persuasion  un  article,  sachant  en  refuser  un  autre 
mais  sa  famille  était  originaire  d’une  de  nos  avec  courtoisie. 

colonies,  l’île  de  la  Réunion,  où  il  a  passé  sa  jeu-  Il  prenait  fréquemment  laplume,  qu’il  avait  vive 
sesse.  _  et  bienveillante. 

Il_  avait,  d’abord,  étudié  la  pharmacie  et  avait  Tantôt,  avec  le  pr  Gilbert,  il  élucidait  un  point 
été  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux,  de  1885  d’histoire,  décrivait  un  document  rare,  une  pièce 
à  1887.  Mais,  simultanément,  il  faisait  ses  études  de  collection  précieuse, 
de  médecine  et  était  reçu  externe  des  hôpitaux  de  Tantôt  il  discutait  de  questions  d’in 


de  médecine  et  était  reçu  externe  des  hôpitaux  de  Tantôt  il  discutait  de  questions  d’intérêts  pro- 
Paris  et  docteur  en  1889  avec  une  thèse  sur  le  fessionnels,  très  averti,  très  large  d’idées,  très 
traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure  d’or  et  la  sage  aussi,  et  il  soutenait  vigoureusement  ce  qu’il 


picrotoxine,  faite 

dans  le  service  de  - 

Bourneville.  Plus 
tard,  il  fut  succes¬ 
sivement  médecin 
de  l’Octroi  (1894  à 
1899),  de  la  Préfec¬ 
ture  de  la  Seine,  et 
enfin  il  occupa  le 
poste  important  de 
médecin-chef  de  la 
Préfecture.  Depuis 
i886,il  étaitprofes- 
seur  aux  Écoles 
municipales  d’infir¬ 
mières  des  hôpi¬ 
taux.  D’an  dernier, 
il  atteignait  l’âge  de 
la  retraite  et,  com¬ 
me  tant  d’autres,  ce 
moment  lui  fut  fa¬ 
tal.  Il  s’est  éteint 
brusquement  le  24 
janvier  1927,  san.s 
diminution  de  son 
être  et  sans^souf- 
rance..! 

Dès  son  internat  ' 
de  pharmacie,  à  Bi- 
cêtre,  il  avait  ap¬ 
pris,  de  son  maître 
Bourneville,  à  ai¬ 
mer  le  métier  de 
journaliste  et  il  de-  j  ^  j 

vint  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Progrès  médical  que  Bourneville 


croyait  être  juste. 
- Au  mois  de  no¬ 
vembre  de  chaque 
année,  suivant  la 
coutume  de  notre 
journal,  il  dirigeait 
entièrement  un  nu¬ 
méro  spécial,  pas¬ 
sant  en  revue  tous 
les  faits  nouveaux 
survenus  dans  l’an¬ 
née  pour  une  bran¬ 
che  de  la  médecine. 
vSon  numéro  était 
consacré  à  la  méde- 
ciiiesociale,  et,  ily  a 
quelques  semaines 
seulement,  il  résu¬ 
mait  clairement, 
avec  un  grand  sens 
des  réalités,  la  ques¬ 
tion,  si  importante, 
des  assurances  so¬ 
ciales,  ^  pendante 
devant  le  Sénat,  les 
objections  soule¬ 
vées,  les  avantages 
etles  inconvénients 
des  divers  projets, 
avec  le  souci  de  re¬ 
chercher  toujours 
une  formule  don¬ 
nant  satisfaction  à 

r,  CORNKT,  P^' 

blic  et  aux  intérêts 
médicaux.  Il  résumait  l’évolution  de  notre  vie  syn- 


mait  de  sa  fougue  et  de  son  esprit  novateur,  dicale  avec  toute  l’expérience  que  lui  conféraient 
C’est  là  que  je  l’avais  connu  et  estimé.  Puis,  après  ses  hautes  fonction.^  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
la  retraite  de  son  maître,  il  m’avait  suivi,  avec  Ses  relations  constantes  avec  ceux  de  nos  con- 
Dopter,  Milian,  Anselme  Schwartz,  pour  fonder  frères  qui  se  consacrent  plus  particulièrement  à  la 
le  Paris  médical,  sous  la  direction  du  P"^  Gilbert,  défense  de  notre  profession,  rendaient  facile  le 


ivec  des  idées,  alors  assez 


depuis  un  peu  partout,  que  réalisait  pratiquement 
Georges  Baillière. 

C’est  là  que,  depuis  1911,  malgré  ses  occupations 


i  et  suivies  choix  de  collaborateurs  éminents  :  la  prudence. 


l’honnêteté,  le  bon  sens  de  ses  convictions  lui 
imlurent,  eh  effet,  des  amis  dans  tous  les  camps. 
C’est  à  ces  qualités  morales  de  notre  ami  que  le 


absorbantes  de  rhédecin  en  chef  de  la  Préfecture  Comité  de  rédaction  du  Paris  médical  tenait  à 
de  la  Seine,  Paul  Cornet  a  assumé,  sans  interrup-  rendre  hommage,  sachant  que  Paul  Cornet  leur 


tion,  la  tâche  de  secrétaire  général. 

Tous  les  jours,  il  venait  aux  bureaux  du  journal 


attachait  le  plus  de  prix. 

C’est  grâce  à  elles  que  sa  mémoire  restera  fidèle- 


du  même  pas  tranquille  et  modeste  ;  il  s’occupait  ment  chère  à  1'  ux  qui  l’ont  connu  et  ont  travaillé 
lui-même,  la  plume  ou  les  ciseaux  à  la  main,  de  côte  à  côte  avec  lui. 

touteslesmenues besognes  que  nécessitt- la  publica-  Paul  Carnot. 
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LES  DÉBUTS  DE  L’ANATOMIE  (««î/e)  (i) 

Par  MM.  MAURICE  VILLARET  et  FRANÇOIS  MOUTIER 

II,  L’ANATOMIE  GRÉCO-ROMAINE 

Il  paraît  impossible,  dans  rbistoire  de  l’aiia- 
tomie,  de  dissocier  les  deux  époques  grecque  et 
romaine  qui  empiètent  l’une  sur  l’autre.  Bien 
que  nous  ne  nous  dissimulions  pas  le  caractère 
artificiel  de  cette  division,  nous  étudierons  suc¬ 
cessivement  l’anatomie  d’après  Homère,  la  période 
pré-hippocratique,  la  période  grecque  classique, 
avec  Hippocrate,  puis  cette  époque  remarquable 
qu’îUustrèrent  Aristote,  les  Dogmatiques  et  l’école 
d’Alexandrie,  ensuite  l’époque  gréco-romaine 
proprement  dite,  enfin  la  période  byzantine. 

A.  L’anatomie  d’après  Homère.  —  Selon 
Malgaigne,  Daremberg  et  Güiart,  les  poèmes 
homériques,  dont  il  est  classique  de  situer  la  com-. 
position  vers  le  ix®  siècle  avant  Jésus-Christ, 
refléteraient  exactement  la  science  anatomique 
du  temps.  Basée  sur  l’étude  des  blessures  des  héros, 
elle  envisage  surtout,  à  côté  de  quelques  notions 
générales,  les  détails  intéressant  les  régions  les 
plus  vulnérables  (tempes,  foie,  naissance  du  cou) . 
Homère  mentionne  les  os  et  les  articulations, 
donne  à  la  moelle  épinière  le  même  nom,  par 
assimilation,  qu’à  la  moelle  des  os,  n’ignore  pas 
les  vaisseaux  et  remarque  que  si  certains  ne  don¬ 
nent  pas  de  sang,  d’autres  émettent  un  jet  ruti¬ 
lant.  A  retenir  dans  son  œuvre  les  quatre  régions 
principales  du  crâne  entourant  le  cerr^eau  (fron¬ 
tale,  bregmatique,  occipitale  et  temporale),  le 
cou  avec  la  trachée-artère  et  l’œsophage,  le  dia¬ 
phragme,  séparant  la  cavité  du  corps  eu  deux 
étages  :  le  supérieur,  comprenant  le  poumon,  le 
cœur  et  son  péricarde,  l’inférieur,  allant  de  l’ombi¬ 
lic  aux  organes  génitaux  et  contenant  l’intestin, 
l’épiploon,  les.  reins  et  la  vessie.  Nous  allons 
retrouver  aux  périodes  suivantes  la  terminologie 
anatomique  employée  dans  les  écrits  homériens. 

B.  Période  pré-hippocratique.  -  -  11  convient 
de  rappeler,  pour  comprendre  la  pénurie  des  docu¬ 
ments  que  nous  possédons  sur  cette  époque,  les 
difiScultés  mêmes  auxquelles  se  heurtaient  les  ana¬ 
tomistes  de  cette  période.  Le  corps  humain  pré¬ 
sentait  un  caractère  sacré  qu’exaltait  le  culte  des 
sépultures.  Aussi  les  blessures  de  guerre  et  l’ou¬ 
verture  des  animaux  sacrifiés  furent-elles  les 
sources  premières  auxquelles  puisèrent  unique¬ 
ment  ces  précurseurs. 

D’après  Cocchi  et  Haller,  les  premiers  travaux 
de  la  période  pré-hippocratique  dateraient  de 
Pythagore  (575-510  A.  C.).  Lauth  soutient  que 

(i)  Voir  Paiys  mMic.-!-.  u«'  du  .s  janvier  19.37  pas;;;  II,  et  du 

janvier  loer  i. 


cet  auteur  avait  ordonné  de  ne  jamais  disséquer  un 
être  animé  et  de  ne  jamais  teindre  de  sang  les 
autels.  vSa  doctrine,  surtout  humorale,  semble  se 
retrouver  dans  l’œuvre  de  Philalaos  (de  Croton), 
qui  opiiose  le  mucus  chaud  ou  aacvfta,  à  la  büe 
froide,  suc  musculaire  indépendant  du  foie.  Tou¬ 
tefois  les  anatomistes  de  ce  temps  connaissaient 
quelques  os  et  les  cavités  naturelles. 

Alkmâon  (de  Croton),  au  rapport  de  Chalci- 


D’aprte  le  Dr  Félix  RcRnault  (fig.  i). 

dius,  disséqua  le  premier  l’œil  et  l’oreille  ;  il 
aurait  découvert  la  trompe,  dite  ultérieurement 
d’Eustachi  ;  il  expose  que  les  veines  (-iXeSeç) 
conduisent  le  sang,  d’01'1  leur  nom  d’aitroepoo!, 
mais  il  fait  naître  les  vaisseaux  dans  la  tête. 

EmpêdocJc  (d’Akragas),  disciple  d’Alkmâon, 
fut  plus  physiologiste  qu’anatomiste.  vS’il  plaça 
l’âme  dans  le  sang,  il  eut  le  mérite  de  donner  aux 
enveloppes  du  fœtu.s  le  nom  d’amnios.  Pour  lui 
encore,  le  sang  gagne  les  organes  sensoriels  et  la 
peau  par  des  canaux  ;  les  mouvements  d’affaisse¬ 
ment  et  d’élévation  du  sang  dans  le  thorax  ex¬ 
pulsent  l’air. 

Ces  données  imprécises  sont  un  peu  complétées 
par  Euryphos  :  cet  auteur  décrit  les  vaisseaux, 
admet  que  veines  et  artères  peuvent  saigner  si  ou 
les  coupe,  et  même,  d’après  des  données  malheu 


pouF  une  boite 

d’écIiantiiSoras  cio 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

laboratoires  “INAYA”, 

Institut  de  Vaccinothérapie 

àahlhsemnüsKUUlMANN 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 

relief  lus  caractêristii/ucs  de  l’os  neuveaux  Vaccins  vliv  '  n 

“IXAVA”  (procédé  L.  Coldexiikiu;^  à  savoir  :  ^ 

leur  COWCEWTRA’TïOW  très  forlo  (eAripient  couMué  par  les  microbes 

solubUisésJ,  ue  doiiuiiiU  loulefois  lieu  à  AUCl’KE  RÉACTIOAT  ;  '  ' 

leur  nVOCVEATIOni  par  VOIE  UVTRADERMIQEE  inctiant  à  profil  le  rôle  de  la  / 

penu  en  vaeeiiiolhiiriipit',  en  huit  que  véritable  urijane  liaulemeiit  différencié,  et  non,. 
seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’ISUECTIOIV  par  gouttes  permettant  d'eneiTcIer  fi;  foyer  d’infection 
en  pratiquant  les  infections  "en  nappe"  quand  l’infecliua  est  l.iculisée; 
i  Je.  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  persouncllemeut  do  leurs  avantages  indi¬ 
ques  ei-dessHs.  ■  '  Veuille:  doue  m'envoger  un  éelianlillon  de  Vaccin  ‘‘IRTAVA”  (*). 


(  Bien  spenfier  la  lettre  ilii  Vaccin  désiré  : 

I  “A”  i\stlmie,  lironcliite  cliioiii(|uo. 

“B”  Abcès  l'Ilroniques,  Sinusites  ma.villaires,  Oincit 
A  alvéolaire. 

•  «D»  Furoncles,  Anlhrav,  Aciii’-. 

A  «G’"  Blennorragie  et  ses  comiilieations,  Pro.'^laliles, 

■  Arthrites,  etc. 

«Ml»'  Métrites.  .v 

■  “Ovultss”  n'^  A  "RT  A  I  l.eueorrhcc. 
“Vaccin”  AiAiAViA  )  Salpingites,  Métrilc 

A  “P”  Infections  dues  au.v  pvüitéues  coniniuns. 

I“R”  Ozc  w. 

«  E  ”  Info  dons  des  voies  urinaires,  Pyèliles,  Pyélonéiihril 
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reusement  traditionnelles,  aurait,  sous  le  noni  de 
-spioocç,  décrit  une  vraie  circulation  du  sang. 

C’est  aux  environs  de  430  avant  Jésus-Christ 
que -Diogène  (d’Apollonie)  signala  deux  vais¬ 
seaux  principaux  se  rendant  au  foie  et  à  la  rate. 
Se  conformant  aux  errements  de  la  plupart  de  ses 
prédécesseurs,  il  admit  que  les  vaisseaux  ren¬ 
fermaient  indistinctement  du  sang  ou  de  l’air. 

Il  est  au  demeurant  probable  que  Diogène 
(d’Apollonie),  de  même  que  ses  contemporains, 
n’eurent  guère  sous  les  yeux  que  des  animaux 
disséqués.  Ainsi,  à  propos  du  caméléon,  Dénto- 
crite  (d’Abdera)  parle  des  organes  sexuels  où  se 
forme  la  semence  ;  de  même,  Anaxagoras  (de  Kla- 
zomenaï)  (500-428  A.  C.)  donne  une  description 
purement  animale  des  cornes  utérines.  Des  remar¬ 
ques  analogues  découlent  de  l’étude  de  Desmo- 
keder  (de  Croton)  et  ô!Euryphon  (de  Cnide). 

A  cette  époque  florissaient  les  Asclépiades. 
C’étaient,  d’après  la  tradition,  les  prêtres  des 
temples  de  Cos,  de  Rhodes  et  de  Cuide  qui,  se 
succédant  de  père  en  fils,  se  léguaient  les  secrets 
d’une  médecine  d’origine  babylonienne.  Ces  Asclé¬ 
piades  sédentaires  sont-ils  les  mêmes  que  les  laïcs 
périodeutes  allant,  selon  Daremberg,  de  ville  en 
ville  pour  exercer  leur  art?  Nous  ne  saurions  nous 
prononcer  à  ce  sujet.  Ils  pratiquaient  en  tout  cas 
la  dissection  à  l’occasion  de  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions.  Ils  connaissaient  ainsi  non  sèulement  les 
os  et  les  tendons,  mais  des  glandes  dont  la  prin¬ 
cipale  était  le  cerveau.  Mentionnant  les  viscères, 
ils  décrivaient  six  organes  du  milieu  :  trachée, 
poumons,  cœur,  rein,  vessie,  foie.  Leur  descrip¬ 
tion  du  diaphragme  paraît  basée  sur  l’observa- 
•  tion  humaine. 

Les  Asclépiades  illustraient,  semble-t-il,  leur 
enseignement  oral  de  quelques  esquisses  tracées 
sur  les  murs,  ainsi  que  le  devait  être  plus  tard  la 
pratique  d’Aristote.  L’un  d’entre  eux.  Diodes, 
a,  de  l’avis  unanime,  composé  le  premier  traité 
d’anatomie. 

C.  Période  grecque  classique  (460-136  A.  C.). 
—  Nous  étudierons  successivement  dans  cette 
période  Hippocrate  et  les  hippocratiniens,  les 
dogmatiques  et  leur  maître  Aristote,  enfin  l’école 
d’Alexandrie. 

1°  Hippocrate  (456-366  A.  C.)  et  i,es  iuppo- 
CR.\TmiENS.  —  Il  est  difiicile  d’isoler  l’œuvre 
d'Hippocrate  de  celle  de  ses  contemporains  et  de 
ses  disciples.  Il  suffit  de  parcourir  les  nombreuses 
études  critiques  de  l’ensemble  hippocratique  pour 
se  rendre  compte  des  divergences  marquées  des 
exégètes,  portant  non  seulement  sur  l’authenti¬ 
cité  des  travaux,  mais  encore  sur  l’existence  même 
du  Grand  Coan. 

I!  semble  que  l’on  puisse  attribuer  à  Hippocrate, 


ou  en  tout  cas  à  tm  auteur  unique,  les  écrits  sui¬ 
vants  :  De  anatomia,  De  corde,  De  carne.  De  glandulis. 
De  natura  ossium.  Par  contre,  demeure  douteuse 
la  paternité  de  divers  traités,  notamment  du  De 
natura  hominis,  où  la  description  des  veines 
semble  d’Aristote  et  de  Polybe. 

Comme  ses  prédécesseurs,  le  maître  de  Cos  a 
largement  puisé  dans  l’anatomie  des  animaux  : 
sa  description  de  l’utérus  bicorne  en  témoigne 
entre  autres.  La  tradition  veut  aussi  qu’il  ait  profité 


Hippocrate  (fig.  2). 


de  l’ouverture  de  quelques  corps  échappant  aux 
prohibitions  religieuses  et  sociales  :  barbares  sacri¬ 
fiés,  délinquants  mis  à  mort.  Mais  peut-être  ceci 
n’est-il  qu’une  légende,  et  Hippocrate  anatomiste 
bénéficie-t-ü  du  prosélytisme  religieux  d’Hippo¬ 
crate,  zélateur  d’Apollon,  offrant  au  Dieu  la  repré¬ 
sentation  en  airain  d’un  homme  exténué  par  une 
longue  maladie  :  ses  chairs,  nous  conte  l’imaginatif 
Riolan,  étaient  consumées  et  fondues,  et  l’on  n’y 
voyait  plus  que  les  os;  cette  image  propitiatoire 
aurait  été  considérée  par  la  suite  comme  la  repro¬ 
duction  du  premier  des  écorchés.  ■ 

Mais  abandonnons  le  domaine  héroïque  pour  en 
venir  au  corps  doctrinal  précis  que  renferment  les 
écrits  hippocratiniens. 

On  trouve  dans  Hippocrate  une  très  bonne  des¬ 
cription  des  os  et  de  certaines  articulations,  notam- 


..IV  — 
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ment  de  la  hanche  et  des  côtes.  Il  distingue  la 
diaphyse  et  l’épiphyse,  le  périoste  et  la  moelle 
osseuse.  Les  synoviales  lui  sont  connues.  Au 
niveau  du  crâne  sont  décrites  trois  ou  quatre  su¬ 
tures  :  les  tables  osseuses  et  le  diploë  sont  men¬ 
tionnés.  Le  maître  relève  une  étrange  particula¬ 
rité^:  les  individus  qui  ont  le  plus  de  sutures  jouis¬ 
sent  d!tme  meilleure  santé.  Les  vertèbres  sont  au 
nombre  de  i8,  chiffre  variable  d’ailleurs.  Sept  côtes 


renferme  un  peu  de  liquide  ressemblant  à  Turine, 
si  bien  que  le  cœur  semble  .s’y  .agiter  comme  dans 
une  vessie.  Les  deux  ventricules  icommunîquent 
avec  les  oreillettes  :  celles-ci  ne  se  meuvent  pas 
en  même  temps  que  les  ventricules.  Le  ventricule 
gauche  est  vide.  L’aorte,  «  fleuve  de  la  vie  », 
semble  pleine  d’un  sang  qu’elle  burine  dans  le 
ventre.  Hippocrate  avait-il  entrevu  les  valvules? 
On  peut  répondre  par  l’afiimiarive  en  ce  qui  con- 


Mi)dôle  de  foie  en  argile  proecnaut  des  fonilles  de  Tîahylone  (eooo  A.  C.). 
D’aprOs  Jastrow  (fig.  3). 


seulement  sont  dénombrées.  Les  deux  dentitions 
sont  connues,  ainsi  que  les  dents  de  sagesse. 

Les  muscles  sont  assez  mal  différenciés.  On 
identifie  cependant,  à  une  lecture  attentive,  tem¬ 
poral,  masséter,  deltoïde,  grand  pectoral,  biceps, 
les  fléchisseurs  des  doigts,  les  fessiers,  le  biceps 
crural,  le  psoas,  le  tendon  d’Achüle,  les  muscles 
du  dos.  En  revanche  sont  confondus  tendons,  nerfs 
et  ligaments. 

Le  système  vasculaire  présente  quelque  confu¬ 
sion.  Le  point  d’origine  des  vaisseaux  est  la  tête. 
Au-dessous  de  celle-ci,  l’aorte,  née  près  de  l’œso¬ 
phage,  traverse  le  diaphragme  avec  la  veine  cave 
et  se  subdivise  pour  aller  aux  cuisses  ;  si  elle 
vient  à  se  rompre,  l’homme  se  trouve  impuissant. 
D’après  le  "De  viorbo  sacro  ”  toutes  les  veines 
communiquent  entre  elles  et  se  rendent  au  cœtir. 

Cet  organe  est  dépeint  comme  un  muscle  très 
fort  dont  la  chair  serait  feutrée.  Placé  à  gauche  du 
corps,  il  est  pyramidal.  Le  péricarde,  qui  l’entoure. 


cerne  les  sigmoïdes,  mais  les  filaments  .signalés 
dans  le  cœur  né  semblent  répondre  à  aucune 
description  précise.  Pour les  sigmoïdes,  en  tout  cas, 
le  Grand  Coau  montre  qu’elles  sont  susceptibles 
de  fermeture  hermétique  en  plaçant  le  cœur 
debout  sur  sa  pointe  et  faisaiit  tomber  un  filet 
d’eau  par  l’ouverture  des  vaisseaux.  Signalons 
aussi  la  mention  de  l’artère  pulmonaire. 

Pour  comprendre  la  description  des  vaisseaux 
dans  les  écrits  hippocratiniens,  il  faut  retenir  que 
le  terme  -.pXs^si;  désigne  aussi  bien  artère  que  veine . 
C’est  dans  ces  conditions  qu’il  existe  quatre 
paires  de  veines.  La  première  va  de  la  tête  â 
l’épine,  contourne  les  ischions  et  descend  jusqu’au 
pied  par  la  malléole  externe,  d’où  l’indication  de 
la  saignéeau  jarret  ou  à  la  malléoleexternedahs  les 
maux  du  dos  ou  de  l’ischion.  La  seconde  paire 
descend  des  oreilles  vers  le  col  où  elle  prend  le 
nom  de  jugulaire,  puis,  de  chaque  côté  de  l’épine 
dorsale,  gagne  les  lombes,  les  testicules,  la  malléole 
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interne  et  le  pied,  d’où  la  saignée  à  la  malléole 
interne  dans  les  douleurs  des  lombes  et  du  testi¬ 
cule.  ha  troisième  paire  s’oriente  des  tempes  au 
<1  derrière  du  cou  »,  à  l’omoplate  et  au  poumon, 
la  droite  gagnant  le  côté  gauche,  la  gauche  le  côté 
droit  ;  la  veine  droite  sort  du  poumon  sous  la 
mamelle  et  gagne  la  rate  et  le  rein  ;  la  gauche  est 
destinée  au  foie  et  au  rein  ;  ces  deux  veines,  fina¬ 
lement,  se  terminent  au  rectum,  ha  quatrième  paire 
gagne  le  devant  de  la  tête  et  les  yeux,  passe  à  la 
partie  antérieure  du  cou  sous  les  clavicules,  puis 
se  dirige  vers  le 
bras,  le  carpe,  les 
doigts,  remonte 
ensuite  des  doigts 
à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  d’où 
une  branche  se 
rend  à  la  rate, 
l’autre  au  foie  ;  les 
deux  se  terminent 
ensuite  au-dessous 
du  ventre,  aux 
parties  naturelles. 

Ajoutons,  pour 
en  finir  avec  les 
vaisseaux,  qu’au 
paragraphe  4  des 
“lieux  dans  l’hom¬ 
me  ”  Hippocrate, 
qualifiant  de 
veines  les  artères 
temporales,  précise 
qu’elles  sont  les 
seules  «  ^  qui, 
lieu  d’arroser  la  par¬ 
tie,  en  détournent 
le  sang  ;  celui  qui  s’en  retourne  ne  s’accorde  pas 
avec  celui  qui  va  »;  il  y  a  rencontre  des  deux  sangs 
qui  roulent  l’un  sur  l’autre,  d’où  choc  produi¬ 
sant  le  battement  dans  les  veines. 

he  cerveau  est  comparé  à  une  glande.  Il  pré¬ 
sente  deux  moitiés  cloisonnées  par  une  membrane 
mince.  Deux  peaux  l’entourent,  l’une  plus  épaisse, 
l’autre  plus  fine.  Il  est  plein  d’un  liquide  froid. 
On  admet  en  général  que  des  nerfs  ont  été  entre¬ 
vus  par  les  hippocratiniens  :  l’optique,  l’olfactif, 
le  vague  (i),  le  sciatique.  Mais,  à  l’imprécision  de 
ces  descriptions,  nous  nous  demandons  si  le  dis¬ 
ciple  des  Asclépiades  n’a  pas  continué  à  con¬ 
fondre  les  tendons,  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Ne 
dit-il  pas  d’ailleurs  que  la  vue  est  assurée  par  deux 
petites  veines  et  deux  nerfs  qui  se  rendent  du  cer¬ 
veau  à  l’œü  ? 

(i)  De  Epid.  Sect  IV.  «  Deux  nerfs,  qui  iwrtent  du  cerveau 
au-dessus  de  l’os  de  la  grande  vertèbre  pour  se  rendre  à  l’es¬ 
tomac,  descendent  le  long  de  la  trachée-artère  de  chaque  côté.  » 


Des  organes  des  sens,  ce  dernier  est  le  seul  au 
demeurant  dont  soit  ébauchée  la  description.  Hip¬ 
pocrate  lui  reconnaît  trois  peaux  ou  membranes  : 
une  blanche,  une  mince,  une  en  forme  de  toile 
d’araignée.  D’iris  et  la  cornée  sont  mentionnés. 

Da  description  des  viscères  est  notoirement 
insuffisante.  Cependant  Hippocrate  reconnaît  au 
corps  deux  cavités  que  sépare  le  diaphragme.  Dans 
le  ventre  inférieur,  le  foie  présente  deux  lobes  avec 
deux  éminences,  dites  «  portes  ».  Da  vésicule  bi¬ 
liaire  est  signalée  ainsi  que  la  veine  porte,  venu 
portarttm.  D’œso¬ 
phage  est  cité  de 
même  que  l’esto¬ 
mac.  Hippocrate 
donne  au  duodé¬ 
num  son  nom  et 
lui  trouve  des  rides 
orbiculaires  com¬ 
me  au  côlon  (2)  . 

A  côté  de  la 
rate,  comparable  à 
la  plante  des  pieds, 
sont  décrits  les 
reins  qui  ont  des 
cavités  comme  le 
cœur  ;  deux  con¬ 
duits  en  partent 
qui  se  rendent  à 
la  vessie. 

D’utérus  a  deux 
cornes.  Hippocrate 
mentionne  les 
ligaments  mais, 
par  une  singulière 
inadvertance, 
ignore  les  ovaires. 
De  vagin  est  décrit  avec  l’utérus.  Quant 
à  l’hymen,  il  passe  inaperçu.  Chez  l’homme,  la 
semence  (vésicules  séminales)  est  décrite  comme  un 
petit  peloton  de  cire  de  chaque  côté  de  la  vessie. 

Au  niveau  de  l’appareil  respiratoire  sont  énu¬ 
mérés  la  trachée-artère,  avec  ses  anneaux,  les 
poumons,  avec  leurs  cinq  lobes. 

On  trouve  encore,  dans  l’œuvre  hippocratique, 
mention  des  amygdales,  du  thymus,  des  ganglions 
de  l’aisselle  et  du  cou  ;  ces  différentes  glandes 
contribuent  au  développement  des  poils. 

Nous  avons  reconnu  dans  cet  exposé  succinct 
le  premier  effort  réel,  bien  qu 'extrêmement  rudi¬ 
mentaire,  d’un  observateur  exact.  Nous  retom- 

(2)  Sur  la  formation  des  fèces,  voici  la  curieuse  explication 
.d’Hippocrate  :  «  Des  veines  qui  viennent  du  ventre  et  des  intes¬ 
tins  attirent  continuellement  ce  qu’il  y  de  plus  ténu  et  de  plus 
liquide  dans  les  aliments  et  les  boissons  qm  y  arrivent.  Après 
que  leur  mélange  s’est  échauffé,  le  plus  grossier  reste  et  devient 
de  la  fiente  qui  va  au  ^os  intestin.  » 
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bons  malheurensement,  avec  l’embryologie  {Traité 
des  chairs  on  du  commencemeui  de  l’homme), 
dans  des  notions  dépuré  fantaisie.  Nous  n’y  insis¬ 
terons  pas  :  qu’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’elle 
est  fondée  sur  les  rapports  des  organes  chauds  et 
froids,  du  gluten,  des  graisses  et  des  os,  de  l’hu- 
inide  et  du  visqueux. 

2°  D’Hipfockate  a  Aristote.  —  Discerner 
la  filiation  précise  d’Aristote  à  Hippocrate  est 
d’autant  plus  délicat  que  l’attribution  des  écrits 
hippocratiques  est  loin  d’être  certaine,  malgré 
les  gloses  des  plus  savants  commentateurs.  On 
reconnaît,  en  effet,  dans  certains  lirrres  l’influence 
d’écoles  postérieures  :  le  traité  des  os  ne  se  ressent- 
il  pas  de  l’enseignement  d’Alexandrie  et  le  traité 
des  glandes  des  doctrines  de  Sidle?  H  est  an 
demeurant  des  plus  difficile  d’Atablir  une  chro¬ 
nologie  exacte  d’hommes  et  d’oeuvres  que  les 
remaniements  des  compilateurs  ont  confondus. 
vSelon  que  nous  attribuerons  aux  continuateurs 
d  ’Hippocrate  ou  bien  à  Aristote  certains  traités  tel  s 
quele  <(Z)^  ariîtR./isDOule  «De  Cor^e»,  nous  aurons 
ainsi  l’impression  que  la  science  d’un  Hippocrate 
a  rétrocédé  avec  Aristote  ou  progressé  avec 
lui. 

Des  Hippocratiniens  ont,  du  reste,  certaine¬ 
ment  pratiqué  des  dissections  humaines,  et  les 
h-ç,','.  de  cette  époque  décrivent  assez  exacte¬ 
ment  les  nerfs  issus  de  l’encéphale ils  lui  donnent 
la  sensibilité  pour  attribut,  gâtant  malheureuse¬ 
ment  ces  précisions  en  assignant  au  cerveau  'la 
sécrétion  non  seulement  du  mucus,  mais  encore 
de  la  semence  qui,  à  travers  le  dos,  gagnera  les 
testicules. 

30  Aristote.  —  Aristote,  de  Stagira,  (384-322 
A.  C.),  élève  de  Platon,  a  traité  l’anatomie  hu¬ 
maine  beaucoup  moins  en  médecin  qu’en  natura¬ 
liste.  Du  reste,  n’eut-il  pas  pour  héritier  scienti¬ 
fique  et  disciple  Théophraste,  dont  le  «  De  hisiv- 
ria  flantarwn  »  est  le  premier  traité  connu  de  bo¬ 
tanique  systématique? 

vSon  «  De  generatione  anmialiim  »  renferme  des 
données  éparses,  confuses,  voire  imaginaires,  ou 

usinent  pêle-mêle  anatomie  comparée,  embryo¬ 
logie,  botanique.  On  ne  saurait  donc  être  surpris 
de  rencontrer  dans  cette  œuvre,  à-côté  de  quelques 
préci.sions  nouvelles,  des  erreurs  déconcertantes. 

Aristote  nomme  l’aorte  .;  .mais,  négligeant  la 
cloison  auriculaire,  il  ne  décrit  au  cœur,  siège 
de  l’âme,  que  trois  cavités.  Cependant  il  reconnaît 
la  position  centrale -de -cet  organe  par  rapport  aux 
gros  vaisseaux,  aorte  et  cave  ;  mais  il  ne  poursuit 
pas  leur  trajet  et,  confondant  l’artère  et  la  veine, 
admet  simplement  qu?  chacune  d’elles  irrigue 
une  moitié  du  corps.  Dans  ses  dissertations  se 
mêlent  erreitrs  anatomiques  et  hypothèses  phy¬ 
siologiques.  D’artère  spermatique  ne  conduit  pas 


de  sang,  mais  de  l’air  et  de  l’eau  ;  la  semence  est 
le  véhicule  de  l’âme  et  de  la  -châleu-r  vitale  :  re¬ 
cueillie  dans  l’utérus,  elle  s’y  entoure  d’une  enve¬ 
loppe  ou  chorion.  Des  uretères  sont  confondus 
avec  les  vaisseaux  et  les  tendons. 

Par  une  singulière  aberration,  Aristote  fait 
passer  l’artère  du  membre  inférieur  dans  la  cavité 
des  os  et  déclare  que  le  foie  et  la  rate  ne  reçoivent 
pas  de  vaisseaux  de  l’aorte.  Son  anatomie  splé¬ 
nique  et  rénale  pluri-lobaire  est  moins  humaine 
que  porcine.  Admirons  cependant  Tingéniosité 
de  l’hypothèse  finaliste  reconnaissant  aux  reins 
une  enveloppe  de  graisse  pour  que  ne  leur  manque 
pas.  la  chaleur  nécessaire  à  filtrer  l’urine.  Mais 
pourquoi  opposer  à  la.  moelle,  qui  est  chaude, 
un  cerveau  insensible,  dépourvu  de  sang  et  froid? 
Ce  viscère  a  pour  fonction  de  fabriquer  du  mucus, 
d’où  sans  doute  l’origine  de  la  tradition  hippocra- 
tinienne  du  «  rhume  de  -cerveau  ». 

Plus  précis  en  embryologie,  Aristote  décrit  le 
■punctum  saliens  et  les  battements  du.comr  foetal. 

Oublions  cependant  le  caractère  superficiel  des 
-écrits  d’Aristote  eu  considérant  qu’il  semble  avoir 
été  un  enseigneur  de  premier  ordre  et,  drt-on, 
l’initiateur  des  leçons  anatomiques  illustrées  de 
planches  et  de  dessins  présentés  aux  élèves. 

4“  Des  dogmatiques.  —  Avec  les  contempo¬ 
rains  et  les  continuateurs  d’Aristote  se  rencontrent 
les  difficultés  chronologiques  les  plus  grandes. 

Da  date  exacte  à  laquelle  ont  vécu  ceux  que 
il’on  a  noutume  d’appeler  les  «  dogmatiques  ■> 
demeure  souvent  imprécise,  et  des  homonymies 
ont  établi,  quelquefois  à  deux  siècles  de  distance, 
les  plus  confuses  assimilations. 

Retenons  simplement  de  Philistiou  qu’il  a  dé¬ 
crit  des  vaisseaux  passant  par  les  -tempes,  de 
Chrysippas  qu’il  a  vu  les  ventricules  cérébraux  et 
les  cavités  du  cœur,  ce  dernier  rempli  d’air,  ori¬ 
gine  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 

Diodes,  de  Karystos  (400-350  A. -C.),  -fils  de  Ar- 
chidamos,  chef  de  l’école  dogmatique  après  Hippo¬ 
crate,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  Diodes 
des  Asclépiades;  il  passe  pour  avoir,  le  premier, 
composé  un  traité  des  préparations  et  d.émonstra.i 
tions  anatomiques,  il  s’occupa  surtout  du  sys¬ 
tème  vasculaire  et  considéra  le  cœur  comme  la 
source  du  sang.  D’uorte  se  jette  dans  le  ventricule 
gauche  ét  gagne  le  -rein  et  la  vessie.  Des  veines  et 
les  nerfs  continuent  à  être  confondus,  mais  on 
trouve  signalés  la  bouche  de  l’estomac,  le  cæcum 
et  sa  valvule,  les  uretères,  les  o-vaires.  lînfin,  le 
premier  avec  son  élève  Praxagoras,  Diodes  de 
Karystos  décrivit  les  cotylédons  placentaires. 

On  doit  regretter  que  l’anatomie  de  Praxaguras 
ait  été  perdue.  Réalisant  un  progrès  marqué  sur 
son  maître,  il  différende  dairemeut  les  veines  des 
artères,  les  premières  étant  remplies  de  sang,  les 
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a  résolu  le  problème  de  la  médication  phosphorée  rationnelle,  car,  grâce  à 
elle,  il  est  possible  d’administrer  à  une  haute  concentration,  sous  une  forme 
commode  et  toujours  bien  tolérée,  les  phosphates  organiques  végétaux. 

L’assimilabilité  de  la  PHYTINE  a  été  prouvée  d’une  façon  irréfutable  par  la 
méthode  des  bilans. 
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secondes  d'air  seulement.  Mais  il  continue  à  con¬ 
fondre  avec  les  vaisseaux  les  nerfs,  qui  ne  seraient 
que  les  plus  fins  prolongements  de  ceux-ci.  I,e 
cerveau  n’est  qu’une  annexe  de  la  moelle.  I^es 
voies  biliaires  sont  mentionnées.  I<e  cœur,  seloir 
la  tradition  classique,  demeure  le  siège  de  l’âme. 

Parmi  ses  continuateurs,  passons  sur  Hérophile 
(de  Chalkeden),  Erasistrate  (de  Chios),  Mnesi- 


theos  (d’Athènes),  Asclépiade  (de  Bithynie), 
Kianos,  pour  arriver  à  Xénophon  (de  Cos),  élève 
de  Praxagoras,  Pleistonikos,  Philotimos,  qui  décrit 
les  trompes  (zo/.-oi),  Eudemos,  qui  les  appelle 
«bras»  (-XsxTavz'.),  Dieuches  (d’Athènes)  et  Chry- 
sippos  (de  Cnide),  qui  admit  que  le  cerveau  et  le 
cœur  étaient  remplis  d’air. 

(A  suivre.) 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


UNE  CURIEUSE  AFFAIRE  DE  RESPONSABILITÉ 
MÉDICALE 

Devant  le  tribunal  de  Saint-Mihiel,  se  plaide 
actuellement  une  bien  curieuse  affaire  dont  nous 
aurons  à  reparler  quand  le  jugement  sera  rendu, 
mais  qui  dès  à  présent  mérite  d’être  exposée  dans 
Paris  médical,  quoique  la  solution  définitive  ne 
soit  pas  encore  intervenue  et  que  le  tribunal  n’ait 
jusqu’à  présent  rendu  qu’une  décision  permettant 
au  demandeur  de  faire  par  témoins  la  preuve  d’un 
certain  nombre  de  faits. 

En  1924,  un  drame  familial  se  passait  à 
Demange-aux-Eaux  et  le  Eapierre,  fort  hono¬ 
rablement  connu  dans  la  région,  était  appelé  vers 


minuit  pour  donner  ses  soins  au  blessé.  Après  avoir 
parcouru  les  5  kilomètres  qui  séparent  Houde- 
laincourt  du  lieu  du  drame,  le  médecin  trouvait  un 
jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qui  venait  de 
recevoir  un  coup  de  fusil  de  son  père,  connu  dans 
le  pays  comme  un  alcoolique  violent  et  dangereux. 
Ee  jeune  homme  était  blessé  grièvement  à  la  cuisse 
droite,  et  auprès  de  lui  se  trouvait  déjà  un  paysan 
des  environs  qui,  ayant  exercé  les  fonctions  d’in¬ 
firmier  militaire  pendant  la  guerre,  avait  donné 
les  premiers  soins.  Aussitôt,  le  docteur  examina  la 
large  plaie  causée  par  le  coup  de  feu,  prit  soin  de 
faire  une  piqûre  antitétanique  et  de  procéder  à 
l’injection  du  sérum  du  Delbet,  et  il  fitle  net¬ 
toyage  des  plaies.  Il  constata  que  le  père  avait 
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aux  aliments  (aucun  gout). 
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tiré  à  plombs  ;  les  sept  chevrotines  avaient  fait 
balles  et  elles  avaient  entièrement  traversé  la 
cuisse.  Devant  la  gravité  de  la  blessure,,  le  médecin 
fut  d’avis  de  transporter  le  blessé  à  l’hôpital  de 
Bar-le-Duc  afin  qu’on  puisse  procéder  à  la  radio¬ 
graphie  et  pour  assurer  la  propreté  des  soins  que 
rendait  nécessaires,  une  plaie  largement  ouverte. 
Malgré  les  bonnes  raisons  du  médecin,  la  mère  du 
blessé  refusa  de  se  séparer  de  son  fils  et  elle  le  con¬ 
serva  chez  elle.  Dès  le  lendemain,  le  D^'  Dapierre 
revenait  auprès  du  blessé.  Da  fièvre  avait  cédé 
devant  la  piqûre,  l’état  paraissait  meilleur  ;  uéan- 
inohis,  il  insista  de  nouveau  auprès  de  la  famille 
pour  que  le  jeune  homme  soit  transporté  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  mais  U  ne  parvhit  pas  à  faire  entendre  raison  à 
la  mère  qui  déclara  que  si  l’enfant  devait  mourir, 
ce  serait,  près  d’elle  que  ce  malheur  arriverait... 
Trois  jours  après,  la  fièvre  reprenait,  la  plaie 
prenait  tm  aspect  inqiriétant  et  le  médecin  cons¬ 
tatait  un  commencement  de  gangi'ène  gazeuse. 
C’est  alors,  seulement  qu’on  consentit  à  écouter  le 
D'’  Dapierre,  et  le  quatrième  jour  on  transporta  le 
blessé  à  Bar-le-Duc.  C’était  trop'  tard  ;  le  chirur¬ 
gien  de  service  déclara  toute  intenrention  inutile 
et  l’état  du  blessé  étant  devenu  déses]péré  par  suite 
du  retard  causé  par  l’entêtement  de  la  famille, 
entraîna  le  décès  dans  la  nuit. 


Aussitôt,  comme  la  cause  du  décès,  était  due  à 
l’action  criminelle  du  père,  le  juge  d’instruction 
de  Saint-Mihiel  fit  procéder  à  une  autopsie,  et  le 
médecin  légiste  retrouva  dans  la  plaie  la  bourre  de 
la  cartouche,  ainsi  que  quelques  fragments 
d’étolïe.  Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  que  la 
colère  de  la  mère  se  détournât  del’acte  meurtrier  du 
père,  pour  retomber  sur  le  médecin.  Hile  oublia  le 
coup  deiusü  et  ne  pensa  qu’à  la  bourre  de  la  car¬ 
touche  retrouvée  dans  la  plaie,  disant  que  si  le 
médecin  avait  apporté  plus  de  som  à  l'examen  de 
la  blessure,  ü  aurait  évidemment  trouvé  cette 
bourre;  il  aurait  retiré  les  morceaux  d’étoffe,  et 
qu’en  conséquence  la  gangrène  ne  se  serait  pas 
déclarée  quatre  jours  après.  Elle  oubliait  évidem¬ 
ment  que  si  elle  avait  suivi  aussitôt  l’avis  du  méde¬ 
cin,  et,  si  l’enfant  avait  été  transporté,  comme  lé 
voulait  le  D>'  Eapierre,  à  l’hôpital  de  Bar-le-Duc,  la 
radiographie  aurait  immédiatement  décelé  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  dans  la  plaie  et  qu’elle  ne 
devait  s’en  prendre  qu’à  son  entêtement  si  la 
bourre  n’avait  pu  être  retrouvée  et  retirée  de  la 
plaie  profonde. 

Entre  temps,  le  père,  traduit  devant  la  Cour 
d’assises  de  Saint-Müiiel,  a  été  condamné_  à,  cinq 
ans  de  réclusion  ;  et,  de  son  côté,  la  mère  de;la  vic¬ 
time,  après  avoir  tenté  aimablement  d’obtenir  du 


LÊ  PLUS  FiDËLE,  LE  PlUS  i 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L'AdJuvani  le  plus  sûar  des  Cures  de  Oéetaloruratîon 

joaj  JEJ  aoATaa  formel 


PURE 

_ rment  riguiatcnr  (wr 

excellence,  d’nne  effîcaciti  »na 
igale  dans  Fartiriosclirote,  la 

préscMrose,  t'albnminnrie,  l’hy- 

aropiaie. 

DOSES  I  S  à'4  oaehata  nar  ion 


PHOSPHATEE 


cardiopatMes,  tait  dispaiaïi 

les  œdeines  et  la  dyspnée,  rc 

force  la  systole,  régularise 


Letralument  tttionnel  de  l’ar- 

tbritisine  et  de  ses  maniiesta- 

la  dialhfse  ariqn:,  sôlnblliee 
les  acidet  nrinaires 
ie  14.  - 


PRODUIT 


PRnfilKT 


—  148  — 


—  IX  — 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


Dr  Dapierre  une  indemnité,  réclame  de  celui-ci, 
devant  le  tribunal  de  Saint-Mihiel,  loo  ooo  francs 
de  dommages-intérêts. 

M®  Henry  Ferrette,  avocat  à  Metz,  se  présente 
devant  le  tribunal  de  Saint-Mihiel  pour  le  Dr  Da- 
pierre  et  nous  devrons  à  son  amabilité  de  connaître 
les  termes  du  jugement  qui  sera  rendu  après  sa 
plaidoirie. 

Des  circonstances  dramatiques  qui  entourent 
cette  affaire  nous  ont  fait  penser  qu’il  était  préfé¬ 
rable,  avant  même  que  le  jugement  soit  rendu,  de 
mettre  les  lecteurs  de  Paris  médical  au  courant 
des  conditions  dans  lesquelles  la  cause  se  pré¬ 
sente. 

Il  semble  bien  que  le  talent  et  la  compétence  de 
M®  Ferrette  pourront  faire  reconnaître  par  les 
juges  qu’aucune  re.sponsabilité  ne  peut  se  trouver 
engagée  par  le  fait  du  décès  dû  à  la  gangrène 
gazeuse.  En  effet,  pour  qu’il  y  ait  responsabilité  en 
matière  médicale,  il  faut  non  seulement  établir  que 
le  médecin  a  commis  une  faute,  mais  ü  faut  encore 
faire  la  preuve  que  cette  faute  a  été  génératrice  du 
mal  dont  on  se  plaint.  Il  faudrait  donc,  en  admet¬ 
tant  même  qu’une  négligence  soit  établie,  que  la 
demanderesse  établisse  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  la  présence  des  corps  étrangers  et  le  décès  de 


son  fils.  De  plus,  pour  établir lafaute,  on  sait  qu’une 
jurisprudence  constante  dit  que  les  médecins  sont 
responsables,  dans  les  termes  du  droit  commun,  de 
toute  faute  même  légère,  faute  de  négligence, 
d’imprudence  ou  de  maladresse.  Mais,  est-ce  une 
faute  que  le  fait  de  ne  pas  retrouver  immédiatement 
des  fragments  d’étoffe  dans  une  plaie  à  la  cuisse? 
Surtout  quand  les  plombs  ont  traversé  entière¬ 
ment  le  membre.  Il  n’jmpas  de  tribunal  qui  pourra 
jamais  admettre  que  la  présence  de  ces  corps 
étrangers  est  la  conséquence  d’une  négligence,  sur¬ 
tout  quand  le  médecin,  pour  éclairer  ses  investiga¬ 
tions,  a  ordonné  le  transport  du  blessé  à  l’hôpital  et 
qu’il  a  voulu,  à  l’aide  de  la  radiographie,  parer  à 
l’insuffisance  des  recherches  oculaires. 

Par  conséquent,  on  peut  dire  que  dans  cette 
espèce,  et  en  admettant  un  lien  de  cause  à  effet 
entre  la  présence  des  corps  étrangers  et  la  gan¬ 
grène  mortelle,  la  responsabilité  du  décès  doit 
incomber  à  l’imprudence  obstinée  de  la  mère,  et 
non  pas  au  D^  Dapierre  qui  a  fait  tout  ce  qu’il  était 
humainement  possible  de  faire,  pour  donner  ses 
soins  au  blessé,  et  qui  s’est  lieurté  à  une  mauvaise 
volonté  qui  a  été  la  cause  génératrice  du  décès. 

Adrikn  Peytei,, 
Avocat  à  la  Cour  d’ appel. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance-  du  24  janvier  1927. 

Sur  le  pouvoir  anticoagulant  de  certains  colorants  et 
d'arsenicaux.  —  M.  Iæfrou  fait  remarquer  que  les  corps 
qui  ont  un  pouvoir  anticoagulant  élevé  contiennent 
plusieurs  groupes  amidogènes  ;  mais  leur  effet  est  modifié 
par  certains  autres  groupes  constituants. 

Principes  généraux  et  technique  du  nouveau  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Heine-Medin.  —  M.  Bordier 
insiste  sur  la  nécessité  de  la  radiothérapie  médullaire 
précoce  assosiée  à  la  diathermie  des  membres  atteints 
et  à  la  galvanisation  des  muscles  atrophiés. 

h.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance,  du  lévrier  1927. 

L'insuline.  Essai  de  posologie.  —  MM.  DKSGREz, 
Bikrry  et  RaThery  montrent  que  le  seul  abaissement 
de  la  glycémie  est  insuffisant  pour  établir  la  qualité 
d’une  insuline,  car  ce  phénomène  peut  être  produit  par 
d’autres  substances.  Il  n'a  de  valeur  que  s’il  est  produit 
par  un  poids  infime  de  substance,  o“<-’,25  correspondant 
à  l’unité  internationale.  Il  convient  donc  de  formuler 
l’insuline  eu  poids,  ou,  pour  les  solutions,  d’indiquer  la 
proportion  de  produit  sec  contenu. 

L’habitude  dans  les  symptômes  morbides.  —  M.  FiES- 
SINGKR  déclare  que  l’habitude  existe  dans  les  signes  mor¬ 
bides  et  que  le  tableau  d’une  maladie  peut  persister 
quand  sa  cause  est  éteinte.  Ou  voit  des  pouls  lents  per¬ 
manents,  des  albuminuries  par  néphrite  infectieuse  guérir 
avec  la  confiance  rendue  au  patient.  Une  secousse  émo¬ 
tive  peut  opérer  un  redres.semcnt  subit  dans  des  mala¬ 
dies  d’apparence  redoutable  parfois. 

Sur  le  contrôle  des  vaccins.  —  MM.  PiCTiT,  Goldkn- 
liERG  et  PaniSSET  s’étonnejit  que  les  vaccins  micro¬ 
biens  ne  soient  l’objet  d’aucun  contrôle  pendant  leur 
mise  eu  vente  et  leur  emploi  ;  sauf  que  le  laboratoire 
qui  les  prépare  doit  être  autorisé.  Us  proclament  la  néces¬ 
sité  d’nu  contrôle  rigoureux  et  édictent  les  règles  qui 
doivent  présider  à  l’analyse  bactériologique  et  physiolo¬ 
gique  des  vaccins  pour  témoigner  de  leur  bonne  prépa¬ 
ration,  de  leur  innocuité  et  de  leur  efficacité. 

L’insuline  au  cours  de  la  cure  thermale  alcaline  chez  les 
diabétiques.  —  MM.  Doraxd-I'.ardki,.  Mathieu  de 
Fossey,  et  M.  Binet  déclarent  que  les  indications  des 
deux  cures  sont  différentes,  la  cure  thermale  donnant  de 
bons  résultats  dans  les  diabètes  simples,  l’insuline  dans 
les  diabètes  avec  dénutrition.  La  cure  thermale  ne  ren¬ 
force  pas  l’action  de  l’insuline.  Il  est  piréférable  de  ne  pas 
conduire  simultanément  les  deux  traitements.  La  cure 
thermale  est  une  phase  de  repos,  et  surtout  aide  à  la 
suppre.ssion  de  l’insuline,  quand  la  glycémie  et  l’acétonu- 
rie  n’augmentent  pas  avec  cette  cessation. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Renault  sur  l’hygiène 
de  i’enfance. 

Rapport  sur  ies  demandes  de  reconnaissance  comme 
stations  hydrominéraies  et  ciimatiques,  par  M.  PouciiEï. 

Eiection  d’un  membre  titulaire  dans  la  2“  section 
(chirurgie).  —  M.  Auvray  est  élu  par  61  voix  contre  6 
à  M.  Morax,  i  à  MM.  Gosset  et  Rouvillois. 

I.KON  POEEET. 


SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HJDPITAUX 

Séance  du  28  Janvier  i^2y. 

Rhumatisme  articulaire  avec  périviscérites  muitiples 
et  gros  loie,  sans  tuberculose.  —  M.  Lenobee  (de  Brest). 

Syndrome  de  Benedlct  avec  hémiatrophie  linguale, 
spasme  du  regard  en  haut  et  à  gauche,  hyperldrose  par¬ 
tielle  de  l’hémiface  paralysée,  parésie  du  voile,  instabilité 
de  l’humeur,  et  puérilité,  d’origine  encéphalique.  — 
MM.  L.aignee-Lavastine  et  Jean  Ravier  montrent 
une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  qui,  atteinte  eu  1920 
d’encéphalite  épidémique  avec  diplopie  et  paralysie 
faciale  droite,  présente  une  rechute  eu  juillet  1921  avec 
agitation  suivie  d’un  .syndrome  adiposo-génital. 

.Vctuellement,  il  existe  une  parésie  faciale  droite 
périphérique  avec  hyperidrose  partielle  de  l’hémifacé 
paralysée,  parésie  du  voile  bilatérale,  hémiatrophie 
droite  de  la  langue,  avec  tremblements  fibrillaires  et, 
à  gauche,  hémiplégie  avec  tremblement  et  mouvements 
choréo-athétosiques  sans  troubles  de  la  sensibilité. 
De  plus,  la  malade,  de  caractère  puérU  et  répondant  à 
celui  d’un  enfant  de  treize  ans,  a  de  l’instabilité  de 
l’humeur,  caractérisée  surtout  par  des  périodes  d’exci- 

Au  cours  de  la  présentation,  la  malade  e.st  prise  d’un 
spasme  du  regard  en  haut  et  à  gauche,  avec  déviation  de 
la  tête  du  même  côté. 

Leucémie  lymphoïde  chronique  sans  hypertrophies 
splénique  ni  ganglionnaires.  —  M.  Cu.  AuMîRTiN 
a  observé  un  malade  qui,  considéré  comme  atteint  de 
syndrome  hémorragique  par  hypertension  artérielle, 
présentait  en  réalité  nue  leucémie  lymphoïde  chronique  : 
l’absence  comifiète  d’hypertrophies  ganglionnaires  et 
splénique  avait  fait  méconnaître  le  diagnostic.  Après 
traitement  de  l’état  hémorragique,  le  mal.ade  fut  soumis 
à  la  radiothérapie  au  niveau  des  extrémités  osseuses  et 
accessoirement  de  la  rate  :  l’état  général  et  l’état  du  sang 
s’améliorèrent  r.apidement.  Actuellement  le  malade  se 
considère  comme  guéri,  bien  qu’il  soit  encore  subleucé¬ 
mique,  et  les  ganglions  et  la  rate  sont  toujours  normaux. 

Il  s’agit  là  d’une  forme  «  médullaire  pure  »  de  la  leu¬ 
cémie  lymphoïde  chronique,  forme  extrêmement  rare 
et  d’un  diagnostic  difficile.  Les  lésions  médullaires  de  la 
leucémie  .lymphoïde  classique  existent  ici  seules,  sans 
hypertrophie  (sinon  sans  hypertrophie  liistologique) 
des  organes  lymphoïdes  et  sont  assez  marquées  pour 
retentir  sur  l’état  du  sang. 

M.  p.-lî.  WKIE  fait  des  réserves  sur  l’état  histologique 
des  ganglions. 

Enorme  thrombose  suppurée  de  l’oreillette  gauche.  — 
M.  MAtmicE  Ricxaud  montre  un  cœur  atteint  d’une  de 
ces  lésions  considérables  dont  on  s’étonne  toujours 
qu’elles  puissent  être  compatibles  avec  la  vie. 

L’oreillette  gauche  était  considérablement  dilatée  et 
à  son  ouverture  s’écoula  du  pus  crémeux,  ce  qui  fit  iienser 
d’abord  à  une  lésion  péricardique.  La  coupe  de  la  pièee 
fixée  montre  que  l’oreillette  volumineuse  est  comblée 
par  un  énorme  caillot  fibrineux,  ancien,  adhérent 
par  places  à  la  paroi  et  dont  le  centre  désagrégé  est  creusé 
d’une  faible  lumière.  Ce  pertuis  était  cependant  suffisant 
pour  permettre  une  circulation  couvenable,.  car  rien 
durant  la  vie  n’avait  fait  penser  à  une  pareille  lésion, 
qui  ne  fut  d’ailleurs  pas  la  cause  directe  de  la  mort. 
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Ija  malade  avait  eu  daus  l’adolescence  plusieurs  crises  pas  toujours  dans  les  instants  qui  suivent  l’injection 

de  rhumatisme-  franc  et  grave.  Après  avoir  mené  à  bien  d'huile  iodée  et  ne  devient  manifeste  qu’ après  un  certain 

trois  grossesses,  elle  avait  été  atteinte  à  quarante-  délai.  Ils  attirent  au.ssi  l’attention  sur  la  tendance  à 

quatre  ans  d’hémiplégie  et  était  devenue  une  infirme.  l'horizontalité  de  la  bronche  souche  gauche  attirée  en 

I(’existence  d’une  cardiepathie  se  manifestait  par  un  haut  par  la  rétraction  fibreuse  cicatricielle  du  lobe  .supé- 
syndrome  de  rétrécissement  mitral  (dyspnée,  ar}rthmie,  rieur  gauche. 

lîalpitatious  douloureuse.^,  frémissement  cataire,  roule-  Essais  de  sérothérapie  antitoxique  dans  la  scarlatine.  — 
ment);  On  n’avait  jamais  noté  de  signes  d’asj'stolie  ni  51.  Ch.  Z(Ui,i,kr  rappelle  en  quoi  les  sérums  autitoxiques 

rie  défaillance  cardiaque,  méine  dans  les  derniers  temps  de  actuellement  préparés  sur  les  bases  des  travaux  améri¬ 

cains  diffèrent  des  sérums  antistreptococciques  utilisé.s 
uccomba  à  ciuq.uante-eiiiq  ans  aux  pro-  jusqu’alors.  L’emploi  de  la  réaction  de  Dick  permet  de 
r  de  l’utérus.  Elle  mourut  cachectique  et  sélectionner  les  antigèneset,  d’autre  part,  de  tirer  la  valeur 

ornent  de  la  façon  habituelle.  La  lésion  antitoxique  du  sérum  obtenu.  Ces  sérums  ont  été  eni- 

une  surpri,se  d’autopsie.  ploycs  eu  divers  pays  avec  des  résultats  satisfaisants, 

obable,  pour  des  raisons  d’ordre  clinique  L’auteur  rapporte  les  observations  de  deux  sujets  chez 

qu’il  s’agisse  d’une  thrombose  tardive,  et  qui  la  scarlatine  semblait  devoir  être  grave  ;  l’un  était 

ce  cas  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il  a  convalescent  de  grippe  et  présentait  un  état  général  pré- 

irmes  chroniques  latentes  des  endocardites  caire  ;  le  second  avait  présenté  peu  de  temps-  auparavant 

La  première  atteinte  de  l’endocarde  une  albuminurie  massive.  Eous  deux  ont  évolué  rapidc- 

l’ adolescence  au  cours  des  crises  de  rhti-  ment  vers  la  guérison.  Il  semble-  que  cette  sérothérapie 

sion  est  devenue  torpide,  mais  ne  s’est  antitoxique  puisse  être  tentée  au  début  dés  .scarlatines 


La  malade  succomba  à  ciuq.uante-ciiiq  ans  aux  pro¬ 
grès  d’un  cancer  de  l’utérus.  Elle  mourut  cachectique  et 
s’éteignit  doucement  de  la  façon  habituelle.  La  lésion 
cardiaque  fut  une  surpri,se  d’autopsie. 

Il  est  peu  probable,  pour  des  raisons  d’ordre  clinique 
et  anatomique,  qu’il  s’agisse  d’une  thrombose  tardive,  et 
l'auteur  range  ce  cas  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il  a 
décrits  comme  formes  chroniques  latentes  des  endocardites 
thrombosantes.  La  première  atteinte  de  l’endocarde 
s’est  faite-  dans  l’adolescence  au  cours  des  crises  de  rhu¬ 
matisme.  La  lésion  est  devenue  torpide,  mais  ne  s’est 
jamais  éteinte,  ainsi  qu'en  témoigne  la  série  des  acci¬ 
dents  cmbohques  et  l’énorme  thrombose  s’est  sans  doute 
constituée  lentement  et  a  été  présente  pendant  des 
années.  C’e.st  là  un  exemple  de  plus  de  la  latence  des  pro¬ 
cessus  d’endocardite,  quels  qu’ils  soient,  sur  lesquels 


Lésions  nerveuses  au  voisinage  des  ostéo'-arthrii 
rhumatismales.  —  MT.  Brillât  (présenté  par  M.  LKR 
Bes  effets  des  lysats-vaccins  à  pneumocoques  dans 
pneumonie  de  l’adulte.  —  MM.  Ib,ANl>iN  et  Duchf.r  o 


M.  Renaud  a  attiré  l’aftention  et  qui  montre  qu’on  passe  observé  les  meilleurs  résultats. 


par  transition  insensible  des  aigus 
M.  Laubrv  insiste  à  propos  de  C( 


MM.  GkenrT  et  CoYON  s’associent  à  ces  conclusions. 
Polynévrite  et  syndrome  de  Korsakoff  au  cours  de  la  ges- 


extrêmeraent  lente,  susceptible  de  donner  lien  à  de  i 
brenses  complications  —  notamment  <lu  côté  de-  l'aî 

Maurice  Bariéïy. 


Déviations  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  consécutives 
à  des  pneumothorax  artificiels  curateurs.  —  MM.  E. 
Rl,ST  et  P.  HiRSCliiîERCi  présentent  trois  jeunes-  filles 
traitées  pendant  plusieurs  années,  et  guéries  d’une 
tuberculose  pulmonaire  iobaire-  supérieure  excavée  par 
le  pneumothorax  artificiel.  Après  résorption  définitive 
de  lo,  eolléction  gazeuse,  ce.s  ex-malades  présentent  une 
déviati;in  permanente  de.  médiastin,  de  la  trachée  et  de 
rœsopliage  du  côté  jadis  collabé.  L’ectopie  de  la  trachée 
^t  visible  et  palpable  an  cou.  Ia?s  autours  cxpo.sent  avec 
quelques  développements  le  mécanisme  de  ces  déplace¬ 
ments  cicatriciels. 

_ Remarques  sur  un  cas  de  bronchiectasie  hémorragipare 

exploré  radiologiquement  après  injection  de  lipiodol  dans 
l’arbre  bronchique.  — SIM.  E.  Rist,  I,.  Gally  et  A.  Soûlas. 
— Hémoptysies  profuses  récidivantes,  depuis  huit  ans,  chez 
un  jeune  homme  qui,  la  veille  du  premier  crachement  de 
sang  avait  eu  une  contusion  de  l’hémithorax  droit.  I,e.s 
liémopty.siès  sont  attribuée.s  d’abord  à  une  tuberculose 
torpide  du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche.  Mais  elles 
persistent  malgré  la  guérison  de  cette  tuberculose.  Décou¬ 
verte  tardive  d’une  bronchiectasie  du  lobe  inférieur 
droit,  vérifiée  par  l'exploration  an  lipiodol.  Les  auteurs 
font  remarquer  que  l’aspect  caractéristique,  en  grains  de 


;  endocardite  à  évolution  fatlon.  —  MM.  E.  WEn,L-HALT-É  et  Layani  présentent 


mi-  l’observation  d’une  malade  qui,  au  troisième  mois  d’une 
ère  première  grossesse,  présenta  un  syndrome  de  Korsakoff 
typique,  suivi,  à  quelques  jours  de  distance,  d’une  poly¬ 
névrite  grave,  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs. 
Ces  troubles  persistèrent  en  s’aggravant  pendant  toute 
la  grosse.sse.  Les  phénomènes  psychiques  disparurent'  tôt 
après  l’aceouchement  ;  la  polynévrite, très  améliorée,  n’est 
ves  pas  encore  complètement  guérie,  huit  mois  après  Baccou- 
E.  chement. 

Iles  Cette  observation  est  remarquable  par  le  syndrome  de 
me  Korsakofï,  rarement  oliservé  an  cours  de  la  gestation,  et 
lar  par  l’existence  d’antécédents  éthyliques  qui  permettent 
Ive  de  reconnaître  à  ce  syndrome  polynévritiqne  une  étio- 
me  logie  mixte  étyhlo-gravidique. 

de  Tétanie  parathyréoprlve  après  thyroïdectomie.  Varla- 
lée  tiens  de  la  chronaxie.  —  MM.  Coyon  et  Bourguignon, 
lcc  Remarques  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique.  Ac- 
ce-  lion  comparée  de  divers  sérums.  —  501.  H.  Grenet  et 
J  .  Delarue.  —  Au  cours  d’une  épidémie  grave  de  diph- 
are  térie,  nous  ayons  étudié  comparativement  l’action  du 

ins  sérum  autitoxique  et  du  sérum  surtout  antimicrobicn. 

.\s.  Du  26  octobre  au  20  novembre,  53  enfants  sont  entrés  au 

icz  pavillon  de  diphtérie  de  l’hôpital  Bretonneau.  Ils  ont  été 

de  traités  par  le  sérum  non  purifié,  contenant  300  unités 

,c.s  antitoxiques  par  centimètre  cube.  Dans  chaque  forme 

ise  sévère,  nous  avons  injecté  une  dose  quotidienne  minima  de 

les  100  centimètres  cubes  (par  voies  intramusculaire  et 

>u-  SGus-cutanée.Sf  Sur  ces  53  malades,  18  ont  présenté  des 

.“ur  formes  graves,  14  ont  succombé,  soit  une  mortalité  glo- 

Lirs  baie  de  26,4  p.  100.  En  supprimant  de  cette  statistique 

de  deux  enfants  qui  sont  morts  moins  de  quarante-huit 

-ve  heures  après  leur  entrée  dans  le  service,  on  troiive  encore 
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line  mortalité  de  23,5  p.  100,  et  des  trois  quarts  pour  les 
formes  malignes.  Nous  avons  été  frappés  dans  tous  ces 
cas  par  la  très  grande  résistance  des  fausses  membranes  ; 
elles  ne  se  détachaient  pas,  et  même  continuaient  à  s’ac¬ 
croître  jusqu’à  la  mort  ;  et  plusieurs  de  nos  malades  ont 
succombé  avec  une  gorge  encore  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes. 

Sur  notre  demande,  MM,  L.  Martin  et  I, oiseau  sont 
venus  faire  une  enquête  et  nous  ont  remis  une  provision 
de  sérum  ancien,  ayant  un  pouvoir  antitoxique  de  150  uni¬ 
tés  par  centimètre  cube,  mais  un  pouvoir  anti  microbien 
plus  élevé  que  le  sérum  ordinaire.  Nous  l’avons  réservé 
aux  formes  graves. 

Du  19  novembre  au  51  décembre,  67  enfants  ont  été 
reçus  au  pavillon  de  diphtérie  ;  15  ont  présenté  des 
formes  graves,  9  ont  succombé  (dont  trois  moins  de  vingt- 
quatre  heures  après  leur  entrée)  :  soit  une  mortalité  glo¬ 
bale  de  13,43  p.  100,  et,  jiour  les  formes  malignes,  une 
mortalité  un  peu  supérieure  à  la  moitié.  Dans  tous  les  cas, 
les  fausses  membranes  se  sont  détachées  ;  l’aspect  de  la 
gorge  était  changé,  souvent  dès  le  lendemain,  toujours  au 
bout  de  quarante-huit  heures  ;  au  mcmient  de  la  mort, 
la  gorge  était  complètement  débarrassée  des  fausses 
membranes.  Deux  conclusions  ressortent  de  cette  étude  : 

1“  Mortalité.  —  Ivlle  e.st  plus  élevée  (23,5  100)  chez 
les  enfants  traités  avec  le  sérum  surtout  antitoxique, 
que  chez  ceux  traités  avec  le  sérum  surtout  autimicrobien 
(13,43  P-  100).  Bien  que  nous  ayons  eu  l’impression 
d’avoir  affaire,  dans  la  seconde  période,  à  des  formes  aussi 
sévères,  on  peut  objecter  qu’il  est  difficile  d'établir  une 
comparaison  précise  entre  la  malignité  de  deux  épidémies. 

■2°  Action  sur  les  fausses  membranes.  —  Ici,  la  différence 
il’action  est  évidente  ;  chute  des  .  fausses  membranes 
constante  et  rapide  avec  le  sérum  antimicrobieii  ;  incom¬ 
plète,  nulle,  ou  très  tardive  avec  le  sérum  surtout  anti¬ 
toxique. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’activité  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  n’est  pas  fonction  seulement  de  sa  teneur  en 
unités  antitoxiques,  et  que  le  sérum  préparé  selon  les 
anciennes  méthodes  de  l’Institut  Pasteur  semble  préfé¬ 
rable  à  celui  pour  lequel  oiî  ne  tient  compte  que  de  ce 

M.  WEii,r,-HAi,l,K.  —  Da  valence  antitoxique  ne  peut 
suffire  à  caractériser  là  valeur  thérapeutique  d’un  sérum. 

M.  DKSNÉ  n’emploie  plus  que  du  sérum  purifié  à  la  dose 
de  100  000  unités  antitoxiques  par  jour. 

M.  LerEBOUI,i,ET.  —  Depuis  octobre  s’observent  des 
formes  qui  résistent  plus  au  sérum  malgré  de  fortes  doses 
(200  à  300  centimètres  cubes  de  sérum  par  jour).  Il  faut 
tenir  compte  des  associations  morbides  et  notamment  de 
la  présence  de  rougeole  qui  aggrave  la  diphtérie,  même 
lorsque  les  malades  atteints  de  diphtérie  ne  font  pas  eux- 
mêmes  de  rougeole. 

M.  Martin.  —  I,e  dosage  de  l’antitoxine  ne  permet 
pas  de  doser  de  façon  absolue  le  pouvoir  thérapeutique 
des  sérums. 

D’ailleurs,  la  réaction  locale  sur  la  fausse  membrane  ne 
parait  pas  liée  exactement  au  pouvoir  antitoxique  du 
sérum. 

Dans  les  cas  rapportés  par  M.  Grenet,  il  faut  faire  jouer 
un  rôle  au  «  génie  épidémique  »  et  à  l’association  avec  la 
grippe. 


MM.  Martin  et  DEREboui,i,et  insistent  en  outre  sur 
les  bons  effets  de  la  vaccination  préventive. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  janvier  1927. 

Invagination  Intestinale  chez  l’adulte.  —  M,  Cadenat, 
à  la  suite  de  sa  communication,  a  été  chargé  d’un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Pauchet,  couceniant  un  cas 
d’invagination  cæco-colique  chez  l’adulte.  Il  semblerait 
que,  somme  toute,  cette  lésion  n’est  pas  aussi  rare  qu’on 
le  dit  classiquement.  Da  malade  en  question  est  une  femme 
de  trente-trois  ans,  souffrant  depuis  huit  jours  de  l’ab¬ 
domen,  de  coliques,  rendant  du  sang  par  l’anus.  Bientôt 
l’état  empira,  il  survint  des  vomissements  fécaloïdes. 
L’opération  fut  faite  à  l’anesthésie  locale  ;  laparotomie 
gauche,  qui  permit  de  trouver  un  volumineux  boudin, 
qu’on  refoula  progressivement  en  désinvaginant  le  côlon. 
Mais  on  se  trouva  tout  à  coup  bloqué  à  droite,  vers 
l’angle  sous-hépatique,  par  une  zone  d’adhérences  qui  ne 
permettaient  pas  de  rendre  à  l’intestin  sa  situation  nor¬ 
male.  Pour  éviter  la  reproduction  des  accidents,  M.  Pau- 
chet  plaça  une  ligature  modérément  serrée  juste  au-dessus 
de  l’invagination  partiellement  réduite,  puis  il  fit  une  iléo- 
transverstomie  et  la  malade  guérit.  M.  Cadenat  trouve  le 
procédé  intéressant,  mais  il  se  demande  comment  le  réta¬ 
blissement  du  transit  a  pu  se  faire. 

Platl-spondylle.  —  M.  Sorrei.  fait  im  rapport*  sur  le 
travail  de  M.  I,ANCE  concernant  cette  curieuse  malforma¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale,  pour  ain.si  dire  ignorée  et 
consistant  en  un  aplatissement  et  eu  un  étalement  des 
corps  vertébraux  sur  un  segment  plus  ou  moins  étendu  du 
rachis.  Cette  malformation  est  souvent  associée  à  une  divi¬ 
sion  de  l’arc  postérieur  et  traduirait  donc  l’existence  d’un 
.spinabifida  (opinion  italienne  :Putti).  Mais,  dans  d’autres 
cas,  elle  s’accompagne  de  somatochisis,  c’est-à-dire  d’une 
division  partielle  des  corps  vertébraux.  D’autres  fois,  elle 
n’est  associée  à  aucune  autre  malformation.  Enfin,  elle 
peut  être  localisée  ou  généralisée  à  tout  le  rachis.  Ce  qui  en 
fait  l’intérêt,  c’est  que  si  on  l’ignore  —  et  c’est  le  cas  de  la 
quasi-unanimité  des  chirurgiens  —  on  est  porté  à  faire  le 
diagnostic  de  mal  de  Pott.  Il  est  intéressant  de  savoir  dis¬ 
tinguer  celui-ci  de  l’ensemble  de  toutes  les  affections  chro¬ 
niques  pesudo-pottiques,  car  ou  conçoit  le  dommage  réel 
que  peut  causer  ici  une  erreur  d’indication  thérapeutique. 

A  propos  des  sutures  de  l’urètre.  —  M.  Leguëu  fait 
une  intéressante  communication  à  propos  de  cette  ques¬ 
tion,  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société.  Il  a  personnelle¬ 
ment,  dans  sa  pratique,  46  cas  de  sutures  après  trauma¬ 
tismes  de  l’urètre  (à  l’exclusion  des  lésions  coïncidant  avec 
les  fractures  du  bassin  ou  les  di.sjonctions  de  la  symphyse), 
et  leurs  suites  éloignées.  Des  trois  procédés  qu’il  a  em¬ 
ployés  tour  à  tour,  il  a  obtenu  :  i°  De  la  suture  immédiate 
suivie  de  sonde  à  demeure  pour  soutenir  la  suture  :  15 
mauvais  résultats  (c’est-à-dire  avec  35  p.  100  d’incapa¬ 
cité  permanente)  sur  16  cas  ;  le  seul  bon  résultat  concerne 
un  enfant,  a»  De  la  cystostomie  hypogastrique  :  a)  sui¬ 
vie  de  la  simple  incision  de  l’hématome,  7  mauvais  résul¬ 
tats  sur  7  cas  ;  6)  suivie  de  suture  immédiate,  12  résul¬ 
tats  excellents,  2  médiocres  et  2  très  mauvais  sur  16  cas. 
Ce  dernier  procédé  est  donc  relativement  très  bon,  puis- 
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qu’il  fournit  75  p.  100  de  succès.  Les  causes  d’échecs  par¬ 
tiels  ou  totaux  sont,  en  dehors  de  la  présence  de  la  sonde 
à  demeure  ou  du  retard  apporté  à  l’opération,  l’infiltra¬ 
tion  du  sang  dans  le  périnée,  le  trop  grand  écart  des  bouts, 
d’où  désunion  secondaire  de  la  suture,  et,  enfin,  la  contu¬ 
sion  des  bords  de  l’urètre.  3°  De  l’urétrostonrie  périnéale 
(procédé  de  Pasteau-I.selin),  c’est-à-dire  l’abouchement 
des  deux  bouts  à  la  peau,  qui  évite  l’infiltration  en  pro¬ 
fondeur  et  ne  se  préoccupe  pas  de  l’écart  des  segments, 
ni  de  leur  état  mâclionné  :  8  cas  avec  8  succès.  M.  Le- 
gueu  conclut  que  .si  les  lésions  sont  favorables  à  la  suture 
immédiate,  il  faut  la  faire,  après  la  cystostomie  immédiate 
et  d’emblée,  mais  que  si  l'état  du  foyer  de  rupture  rend 
4a  suture  difficile,  il  faut  recourir  à  l’abouchement  au 
périnée,  qui  dans  les  cas  favorables  s’oblitérera  seul,  la  fis. 
tule  finissant  par  guérir,  ou  ne  nécessite,  en  tout  cas, 
qu’une  simple  autoplastie  cutanée  tardive. 

Les  troubles  de  la  coagulabilité  dans  les  splénomégalies 
chroniques.  — M.  P.  IÎMii,E-WEir,  rapporte  l’étude  delà 
coagulation  du  sang  et  du  temps  de  saignement  dans 
32  cas  de  splénomégalies  chroniques,  à  savoir  dans  6  cas 
d’anémie  .splénique,  5  cas  d’ictère  splénomégalique,  .|.  cas 
de  maladie  de  Bauti,  2  cas  de  maladie  de  Vaquez,  2  cas 
de  .syphilis  de  la  rate,  i  cas  de  .splénomégalie  chronique 
non  caractérisée,  1  cas  d’abcès  de  la  rate,  i  cas  de  sar¬ 
come,  I  cas  de  maladie  de  Hogdkin,  i  cas  de  .splénomé¬ 
galie  dans  le  mycosis  fongoïde,  5  cas  de  leucémie  myélo- 
gène,  2  ca.s  de  leucémie  lymphatique  .splénomégalique. 

Le  temps  de  saignement  fut  prolongé  et  Irrégulier  dans 
22  ca.s’  et  quelquefois  de  façon  marquée.  La  coagulation 
s’avéra  normale  dans  presque  tous  les  cas,  retardée  de 
20  à  30,  25  fois  sur  32,  avec  un  caillot  irrétractile  ou  peu 
rétractile  28  fois  sur  32,  avec  un  caillot  s’émiettant  secon¬ 
dairement  dans  le  reste  des  cas. 

Ce  syndrome  sanguin,  analogue  à  celui  qu’on  observe 
au  cours  des  affections  clironiques  du  foie  (syndrome  hémo- 
erasique),  explique  la  fréquence  des  hémorragies  spon¬ 
tanées  chez  les  malades  atteints  de  maladies  spléniques, 
et  la  fréquence  des  hémorragies  opératoires  chez  ces 
mêmes  sujets.  Il  peut  et  doit  être  corrigé  avant  opération 
par  la  transfusion  sanguine,  qui  met  le  malade  à  l’abri 
d’accidents  hémorragiques. 

A  propos  du  Mickulicz.  —  M.  Sauvé  s’cst  rallié  au 
camp  des  partisans  du  Mickulicz.  Il  admet,  toutefois, 
que  cette  excellente  technique  doit  être  réservée  à  des 
cas  bien  spéciaux  :  chaque  fois  que  dans  un  petit  bassin 
la  péritonisation  est  impossible  et  qu'il  exi.ste  des  surfaces 
.suintantes  ou  infectées  ;  dans  les  Cius  de  péricholécystites 
graves  ;  dans  les  opérations  où,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  on  devra  aller  vite,  sans  se  préoccuper  de  la  per¬ 
fection  des  sutures  ;  enfin,  dans  l’hystérectomie  élargie 
pour  cancer  du  col  utérin.  C’est  ainsi  que  dans  ses  16  der¬ 
niers  cas  de  cette  opération,  il  n’a  pas  eu  à  compter  un 
seul  décès  iiost-opératoire.  Le  seul  inconvénient  est  celui 
d’une  longue  suppuration. 

M.  DE  MarTEE  emploie  également  le  Mickulicz  dans  la 
chirurgie  pelvienne,  plus  parüculièrement  dans  les  Wer- 
theim. 

Il  a  eu  25  cas  de  Wertheim  avec  2  morts,  502  opéra¬ 
tions  gynécologiques  diverses  avec  10  morts.  Sur  ces 
502  opérations,  35  ont  été  suivies  de  Mickulicz  ave 
2  morts. 


M.  J  .-L.  Faure  vient  refaire  un  éloquent  et  émouvant 
plaidoyer  en  faveur,  du  Mickulicz,  dont  il  est  un  ardent 
et  convaincu  partisan.  11  donne  les  raisons  théoriques  de 
sa  conviction,  mais  surtout  il  apporte  des  chiffres  très 
impressionnants  ;  en  dehors  de  ceux  déjà  communiqués 
au  sujet  de  la  chirurgie  gynécologique  pour  laquelle  il 
estime  que  la  cause  e.st  entendue,  il  donne  sa  stati.stiquc 
avec  29  opérations  sur  le  côlon,  19  opérés  sans  Mickulicz  ; 
12  guérisons  et  7  morts  ;  10  avec  Mickulicz  :  9  guérisons 
et  I  mort  ;  enfin  10  opérations  d’amputation  abdomino- 
péritonéale  du  rectum  avec  9  guérisons  et  i  mort  seule- 
ment  par  étranglement  d’une  anse  intestinale  au  milieu 
d’un  surjet  péritonéal.  Il  croit  que,  pour  certaines  clii- 
rurgies  graves  de  l’estomac  et  aussi  pour  toutes  les  plaies 
de  l’intestin  grêle,  en  un  mot  pour  toutes  les  opérations 
portant  sur  le  tube  intestinal,  inévitablement  septiques 
à  un  moment  quelconque  de  l’acte  opératoire,  l’emploi 
du  Mickulicz  sauvera  un  grand  nombre  d’existences,  et  il 
prie  à  son  tour  ses  contradicteurs  d’apporter  des  faits, 
RohERT  Soui'AUI.T. 

Séance  du  2  février  1927. 

M.  le  président  annonce  le  décès  de  M. 
de  Copenhague,  membre  correspondant  étranger,  dont  il 
prononce  l’éloge. 

A  propos  du  Mickulicz.  —  M.  LECÉnë,  répondant  à  la 
commum'eation  de  M.  J.-L.  Faure,  vient  exprimer  une 
opinion,  non  pas  opposée,  mais  assez  différente.  Tout 
en  reconnaissant  la  valeur  indéniable  du  drainage  à  la 
Mickulicz,  qui  reste  absolument  indiqué  dans  un  certain 
nombre  très  précis  de  faits,  il  s’oppose  vivement  à  sou 
emploi  généralisé,  ou  même  abusif,  chaque  fois  qu’une 
difficulté  technique  surgira,  car  cette  pratique  aura  i^our 
résultat  de  faire  abandonner  dans  la  technique  tout  ce 
qui  peut  constituer  les  éléments  de  sécurité,  précision  et 
correction  opératoire.  D’autre  part,  tout  eu  reconnaissant 
les  résultats  fréquemment  heureux  que  donne  le  Micku¬ 
licz,  on  ne  ])eut  arguer  de  ce  qu’un  échec  est  survenu 
sans  ce  procédé  de  drainage  pour  soutenir  qu’il  eût  pu 
être  évité  en  l’utilisant,  et  il  faut,  enfin,  ne  p.as  mécon¬ 
naître  les  inconvénients  rares,  mais  certains,  que  peut 
donner  le  Mickulicz,  à  savoir  l’éviscération,  l’occlusion 
intestinale  .tardive,  les  fistules  intestinales,  les  adhérences 
post-opératoires,  etc. 

Invagination  du  grêle.  —  M.  Cadenaï  communique 
un  nouveau  cas  d’invagination  de  l’intestin  grêle  à  marche 
subaiguë  survenue  chez  un  adulte  et  qu’il  .a  eu  l’occasion 
d’observer  et  d’opérer  dans  le  service  de  M.  JIrciiox.. 
Ce  cas  et  les  précédents,  colligés  en  peu  de  temps, 
montrent  que  cette  affection  est  moins  rare  qu’on  ne  le 
pensait  généralement  jusqu’ici. 

Nævl-carcinomes.  —  M.  Moure  fait  un  rapport 
sur  luie  opération  de  M.  Ciiauvknkï  et  M»':  Dubreuii,, 
à  propos  d’une  jeune  femme  qui  présentait,  au  niveau 
du  petit  orteil,  im  mélano-sarcome.  On  lui  proposa 
l’amputation  du  petit  orteil,  qui  fut  refusée  ;  il  ne  fut 
alors  procédé  qu’à  une  excision  de  la  tumeur  elle-même. 
Récidive  rapide,  avec  envahissement  de  l'aTant-pied. 

A  ce  moment,  ou  propose  une  amputation  de  cuisse,  qui 
est  refusée,  la  malade  n’acceptant  qu’une  amputation 
partielle  du  pied,  qui  e.st  alors  pratiquée.  Récidive  et 
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[îéuéralisatioii  rapides.  M.  Mowre  profite  de  ce  cas  impres- 
sioimaiit  pour  étudier  la  clinique,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  le  traitement  de  ces  mélano-sarcomes,  qu’on 
admet  être  maintenant  des  tumeurs  d’origine  épithéliale 
de  redoutable  malignité,  avec  une  étonnante  tendance  à 
la  récidive.  Ce  qui  en  fait  la  gravité  est  l’insensible 
transition  entre  la  latence  de  la  tumeur  et  sa  mise  en 
activité.  A  propos  des  nævi-carcinomes  des  extrémités, 
II.  Moure  distingue  ceux  qui  sont  localisés  et  ceux  dont 
U  diffusion  est  plus  ou  moins  avancée,  mais  certaine, 
l’our  ces  derniers,  l’abstention  chirurgicale  est  une  règle 
absolue.  On  peut  tenter  les  vaccins,  les  rayons  X  ,  l’élec 
trolyse,  l’injection  d’émanations  de  radium,  l’électro" 
coagulation,  etc.  Mais,  pour  la  première  catégorie,  le 
problème  est  angoissant,  car  on  ne  peut  savoir  si  la  tumeur 
est  maUgne  ou  en  phase  d’inactivité  ;  une  biopsie  est 
ilaugereuse,  le  radium  et  la  radiothérapie  n’agissent  pas. 
II  faut  donc  choisir  entre  une  extirpation  chirurgicale 
partielle,  qui  peut  être  insuffisante,  et  une  extirpation 
large,  qui  sera  sûrement  mutilante. 

M.  RavauT,  sur  invitation  de  M.  Moure,  vient  com¬ 
muniquer  son  expérience  concernant  les  nævi  cutanés, 
en  indiquant  que  ces  petits  grains  de  beauté  si  fréquents 
.se  transforment  parfois  en  nævi-carcinomes,  transfor¬ 
mation  indiquée  par  une  sensation  de  picotement  en 
même  temps  qu’une  augmentation  de  volume,  he  trai¬ 
tement  de  choix,  dont  il  a  actuellement  tme  expérience 
'portant  sur  30  cas,  lui  paraît  être  l’électro-coagulation, 
|qui  non  seuiemeut  détruit  la  tumeur,  en  bloquant  instan- 
|lanéuieut  son  pourtour  et  la  possibilité  de  migration  des 
cellules  cancéreuses,  mais  encore  paraît  agir  à  distance 
sur  les  ganglions  qui  régressent  (fait  paradoxal)  et,  enfin, 

:  laLsse  une  cicatrice  aussi  esthétique  que  possible.  Nom¬ 
breuses  projections  à  l’appui. 

R.  vSOUPAUI,ï. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  22  janvier  1920. 

La  toxicité  de  la  tuberculine  à  l’oeuf  pour  le  cobaye  tuber¬ 
culeux. —  M>‘cSzür,R  {présentée  par  M.  Urbain)  établit 
que  la  tuberculine  à  l’œuf  injectée  par  voii  )éritonéale  au 
cobaye  tuberculeux  provoque  la  mort  e  vingt-quatr^ 
heures,  à  condition  d’être  utilisée  à  dos  très  élevée^ 
b  à  7  centimètres  cubes),  taudis  qu’elle  aisse  intacts 
les  cobayes  sains.  I,a  tuberculine  à  l’œuf  reste  d’autre 
part  sans  effet  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  du  cobaye. 

Action  du  sérum  normal  de  cheval  dans  le  charbon 
expérimental  du  cobaye.  —  M.  Friedheim.  (présenté 
par  M.  Urbain)  montre  que,  contrairement  aux  conclu¬ 
sions  de  quelques  auteurs,  le  sérum  normal  du  cheval 
n’a  aucune  action  remarquable  préventive  sur  le  charbon 
expérimental  du  cobaye,  et  que  l’on  n’est  pas  autorisé 
à  abandonner  le  sérum  aiitispécifîque  charbonneux, 
qui  s’est  montré  dans  des  expériences  d’une  efficacité 
supérieure  au  sérum  normal. 

Action  du  ricinoléate  de  soude  sur  les  toxines  et  les 
bactéries.  —  MM.  Nktter,  Andrk,  Cesari  et  Cotoni, 
reprenant  les  recherches  de  Larson  (1919),  qui  a  réussi 
à  «  détoxiner  »  différentes  bactéries  par  l’oléoricinate  do 
sodium,  vérifient  cette  propriété.  Des  cultures  de  pueu- 
mocoques  et  de  staphylocoques  mises  en  présence  à 


parties  égales  d’une  solution  de  ricinoléate  de  soude  à 
2  JJ.  100  ont  été  neutralisées  après  quinze  minutes  de 
contact.  Le  sérum  des  lapins  immunisés  avec  une  cul¬ 
ture  jjneumococcique  aiiusi  atténuée  s’est  montré  efficace 
contre  l’infection  pneumococcique  expérimentale  de  la 
souris.  Lofait  n’a  pu  être  démontré  pour  le  streptocoque, 
mais  la  recherche  dans  le  sérum  du  lapin  des  agglutinines 
et  des  précipitlnes  montre  qu’il  existe  des  réactions  orga¬ 
niques  de  défense.  Ces  recherches  jjeuvent  donc  avoir 
une  intéressante  portée  pratique. 

Variations  de  la  tension  artérielle  rétinienne  sous  l’in¬ 
fluence  des  émotions.  —  M.  G.  Dumas,  M">!  Lamache 
et  M.  Dubar  montrent  qu’il  existe,  sous  l’influence  des 
émotions  jihysiques  une  grosse  déviation  de  la  tension 
des  artères  rétiniennes  portant  surtout  sur  la  systole 
et  dont  l’importance  est  directement  porportionnelle 
à  l'intensité  de  l’émotion  déterminée.  Ces  modifications 
peuvent  être  intéressantes  comme  indice  et  mesure  des 
perturbations  encéphaliques  déterminées  par  les  chocs 

Le  phénomène  de  la  dépressibilité  du  maxillaire  Infé¬ 
rieur,  dans  le  diagnostic  des  paralysies  faciales  d'origine 
centrale.  — MM.  Ch.  Poix  et  Maurice  Levy.  —  Lapara- 
Ijvsie  faciale  centrale,  étant  une  paralysie  céphalique» 
iutéres.se  également  les  muscles  de  la  langue  et  les  masti¬ 
cateurs,  ceux-ci  de  façon  jjresque  constante.  On  peut 
mettre  ces  perturbations  en  évidence  par  la  même  manœu¬ 
vre  qui  sert  à  provoquer  le  phénomène  de  la  face  de  P.  Marie 
et  P'oix.  On  constate  alors  une  déjjressibilité  sjjéciale  du 
maxillaire  inférieur  du  col  jjaralysé  qui  traduit  les 
troubles  de  l’équilibre  tonique  des  masticateurs.  Ce 
signe  est  un  des  meilleurs  symptômes  différentiels  de 
la  paralysie  faciale  centrale  isolée  ou  associée  à  une  hémi- 
jjlégie.  Il  est  précoce,  durable  et  peut  même  exister  seul, 
alors  que  les  autres  signes  sont  plus  ou  moins  effacés. 

La  pilocarpine,  adjuvant  du  chlorométhylate  de 
diamino-acridine  pour  la  cure  des  blennorragiens .  — ■ 
MM.  jAUSiONet  Pecker,  poursuivant  l’étude  des  subs¬ 
tances  modificatrices  qui  permettent  d’abréger  chez  le 
blennorragique  la  cure  acridinique,  ont  constaté  que 
la  pilocarpine  (5  milligrammes  de  nitrate  de  pilocarpine 
ajoutés  à  5  centimètres  cubes  d’une  solution  à  i  p.  50 
de  chlorométhylate  de  diamino-acridine)  a  exercé 
une  action  accélératrice  très  nette  chez  29  malades 
à  des  degrés  divers  d’infection  blennorragique.  C’est  ainsi 
que  1 1  blennorragies  aiguës,  5  urétrites  secondaires 
vieilles  de  deux  mois,  13  multirécidivistes  ont  été  très 
améliorés  par  cette  association  injectée  par  voie  intra¬ 
veineuse. 

Intoxication  chronique  par  le  thallium.  — M.  Henri- 
RENÉ  Olivier  établit  les  modalités  de  l’action  alopé- 
ciante  du  thallium  sur  les  animaux  de  laboratoire.  Tl  a 
d’autre  part  obtenu  sur  des  rats,  par  ingestion  des  tumcirrs 
jjapillomateuses  hyperkératosiques  du  préestomac,  et 
des  tumeurs  semblables  dans  l’œsojjhage  du  cobaye. 
L’aspect  histologique  est  celui  d’un  épithélionia  dermoïde 
au  début  ;  mais  il  est  impossible  de  reproduire  en  série 
cette  néoformation,  ou  d’obtenir  des  métastases.  Aussi 
cette  lésion  doit-eUe  être  le  résultat  d’une  pous.sée  inflam¬ 
matoire  proliférante  de  la  muqueuse  et  non  un  cancer 
véritable.  L’analyse  spectrograjjhique  a  montré  enfin  que 
le  thallium  s’accumule  dans  la  peau  et  dans  les  poils. 
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Action  ae  l’atropine  et  de  l’iiyoscyamine  sur  le  cœur 
isolé  de  l’escargot.  —  ]\OI,  lUui,  Boyer  et  li.  Hazard 
montrent  que  ces  deux  sutstance.s  déterminent  sur  le 
ventricule  isolé  de  l’escargot  une  augmentation  de  l’am¬ 
plitude  des  contractions,  un  ralentissement  et  éventuelle¬ 
ment  un  rythme  alternant  des  battements.  Les  deux  sub- 
tances  ont  une  action  à  peu  près  égale.  Il  semble  donc 
que  le  cœur,  presque  uniquement  niuscxilaire  de  structure, 
n’exerce  pas  la  même  électivité  que  les  éléments  du 
parasympathique  vis-à-vis  des  hyoscy amines  droite  (atro¬ 
pine)  et  gauche  (hyoscyamine). 

Eloge  funèbre.  —  II.  HknnEGUY  prononce  l’éloge 
funèbre  de  M.  Manouvrier,  membre  titulaire  de  la  Société. 

R.  Koxtrii.SKY. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  29  janvier  1927. 

Effet  de  l’extrait  surrénal  sur  la  glycémie.  —  JIM.  Labbé 
et  P.  Rknat’I.t  établissent  chez  l’animal  et  cirez  l’homme, 
que  l’extrait  surrénal  en  injections  provoque  une  réaction 
hyperglycémique,  qu’il  ne  modifie  jras  la  réaction  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée  du  glucose  (lorsqu’on  l’injecte 
au  moment  même  de  cette  réaction),  que  .son  action 
sur  la  glycémie  est  antagoniste  de  celle  de  l’insuline. 

Pression  du  liquide  céphalo-rachidien  et  pression  vei¬ 
neuse.  —  MM.  Clai-de,  Targowba  et  Lajiachk,  à 
propos  d’une  note  de  MM.  ïzanck  et  Renault,  rappellent 
que  dans  des  travaux  antérieurs  sur  la  question,  ils  ont 
montré  que  les  rapports  entre  tension  veineuse  et  tension 
du  liquide  ne  .sont  pas  desrap23orts  mécaniques  simples  et 
que  leurs  variations  ne  sont  pas  exactement  jjarallèles. 

Contrôle  de  l’état  de  la  petite  circulation  par  l’étude  de 
la  pression  veineuse  périphérique.  —  M.  Viebaret  et 
M.  Marïixy  montrent  qu’en  étudiant  sinnrltanément 
la  irre.ssion  veineuse  piérijrhériciue  et  les  syndromes  radio¬ 
logiques  vasculaires  du  hile,  on  j^eut  déduire  des  conclu¬ 
sions  importantes  sur  l’état  de  la  iretite  circulation  ; 
la  pre.s.sion  veineuse  périphérique  est  élevée  dans  tous  les 
cas  d’hyjrertension  de  l’artère  pulmonaire  (scléroses 
broncho-pulmonaires,  artérites  inilmonaires)  ;  elle  est 
normale  eu  cas  de  stase  veineuse  imlmonairc  pure  (lésion 
mitrale  bien  compensée). 

Compression  des  Jugulaires  et  tension  céphalo-rachi¬ 
dienne.  —  MM.  Cbaude,  IvAmacuk,  Aubry  montrent 
que  la  compression  des  jugulaires  (épreuve  de  Quec- 
kenstedt)  détermine  une  ascension  notable  à  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  (ro  à  12  centimètres  eu 
général).  Le  facteur  irriucipal  de  cette  hypertension  est 
d’ordre  mécanique  ;  il  faut  toutefois  tenir  compte  d’un 
facteur  réflexe  en  relation  avec  l’état  neuro-végétatif 
du  sujet. 

Sur  le  retentissement  hépatique  de  l’autolyse  du  tissu 
splénique.  —  MM.  FiESSIxger,  Oeivier  et  Laur  ont 
pratiqué  chez  le  lapin  et  le  cobaye  des  ligatures  par¬ 
tielles  ou  totales  du  pédicule  .sjrlénique.  I,es  premières 
provoquent  chez  le  lapin  une  cirrhose  insulaire  du  foie 
p>lus  marquée  ;  les  secondes  ont  déterminé  dans  un  cas, 
chez  le  cobaye,  une  cirrhose  périportale  nette  avec  réac¬ 
tion  conjonctive  évidente.  Ainsi  est  démontré  le  reten¬ 
tissement  incontestable  sur  le  foie  des  altérations  splé¬ 
niques  autolytiques  aseptiques. 

La  dose  de  toxine  à  utiliser  pour  la  réaction  de  Dick.  — 


MM.  Robert  Debré  et  Maurice  L.amy  estiment  trop 
faible  la  dose  de  toxine  utilisée  en  injection  intradermique 
par  G.-F.  et  G. -H.  Dick  pour  provoquer  la  réaction.  En 
l’employant,  on  s’expose  à  voir  éclater  des  cas  de  scar¬ 
latine  chez  des  sujets  ayant  présenté  une  réaction  néga¬ 
tive  ou  donteu.se. 

Après  divers  essais,  ils  couclnmit  en  préconisant 
l’injection  d’une  dose  double  de  la  dose  américaine  : 
grâce  à  cette  modirication,  on  obtient  des  résultats  plus 
nets,  sans  élever  sensiblement  le  pourcentage  des  réac¬ 
tions  po.sitives.  Aueiui  cas  de  scarlatine  n’a  été  observé 
chez  des  sujets  ayant  réagi  négativement  à  l’injection 
de  cette  dose. 

Variations  dans  le  pourcentage  des  sujets  présentant 
une  réaction  de  Dick  positive.  —  MM.  Robert  Derrk 
et  M-AURICE  I,amy  ont  observé  de  grandes  variations 
dans  la  I3ro|)ortion  des  sujets  réagissant  positivemeut  à 
l’injection  intradermique  de  toxine  de  Dick.  Le.  ijliis 
grand  nombre  des  individus  récepitifs  s’observe  dans 
les  premières  années  de  la  vie,  les  premiers  mois  exccjrtés  ; 
cette  proportion  s’abai.sse  progressivement  à  mesure  qiu- 
l’on  s’adres.se  à  des  intllr-idus  plus  âgés  :  de  go  jr.  100  chez 
les  jeunes  enfants,  elle  tombe  à  10  p.  100  et  moins  chez 
les  adultes. 

L’influence  du  milieu  e.st  incontestable  :  le  nombre  des 
individus  réceptifs  est  jrlus  élevé  en  milieu  rural  qu’en 
milieu  urbain,  dans  la  clientèle  aisée  que  dans  la  propu- 
latiou  pauvre,  dans  les  collectivités  indemnes  de  .scar¬ 
latine  que  dans  celles  où  la  maladie  sévit  à  l’état  endé- 

L’immunisation  spontanée  occulte  contre  la  scarlatine 
explique  les  variations  constatées. 

Recherches  sur  le  passage  des  toxines  et  antitoxines 
à  travers  le  placenta.  —  MM.M.attan-Larrier,  G.  Ramox 
et  Grasset  montrent  que  les  toxines  diirlitériques  et 
tétaniques  introduites  dans  la  circulation  de  la  lajrine  m 
passent  pas  à  travers  le  placenta  et  ne  se  retrouvent  pa¬ 
lpas  le  sang  des  petits,  qui  ,se  dévelopirent  normalement 
I.,e  placenta  des  cobayes  serait  perméable  légèrement  à 
de  très  fortes  doses  de  toxine  tétanique  très  active. 
D’autre  part,  le  placenta  est  irerméable  aux  antitoxines 
homo  et  hétérologues.  Ainsi  sont  exiîliqués  les  carac¬ 
tères  de  l'immiuiité  où  la  mère  transmet  au  fœtus  une 
immimité  jrassive  qui  disparaît  après  deux  mois  en¬ 
viron  chez  le  nouveau-né. 

La  torpeur  nymphale  et  l’autonarcose  carbonique.  — 
M.  Rapuaei,  Dubois,  à  jiroiros  d’uue  uote  de  MM,  Por¬ 
tier  et  Molle  de  Rorthays  sur  la  composition  ehimiqiie 
interne  du  cocou  des  vers  à  soie,  montre  que  cette  note 
c.st  intéressante  parce  qu’elle  se  rattache  à  la  physiolo- 
,gie  générale  de  l’acide  carbonique  qui  a  été  méconnue. 
Loin  d’être  uu  .simple  déchet  de  la  nutrition,  ce  gazjst 
celui  qui  règle,  commande  l’activité  de  l’oxygène,  l’oati- 
py-rétique  normal,  le  grand  autorégulateur  des  phénn- 
mènes  de  la  vie. 

Etude  des  corrélations  urinaires.  —  M.  Rai'Eein  étalai 
par  ces  constantes  que  l’excrétion  d’une  glande 
astreinte  ù  certaines  conditions  propres  à  cette  glande 
et  à  peu  prés  indépendantes  des  modifications  du  milieu 
intérieur.  Des  rétentions  peuvent  aussi  .se  présenter 
comme  la  conséquence  d’une  propriété  bien  définie  A- 
certaines  glandes.  R.  Kourii.sky. 
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Service  de  santé  militaire.  —  1, es  mutations 
ont  été  prononcées  : 

M.  l^egler  (Juste-Théodore-Joseph),  de  l’armée  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  est  affecté  à  la  n/'  région  (service). 

M.  Bouuardel  (Luc- Amédée-Georges) ,  du  13®  régi¬ 
ment  de  chasseurs  à  cheval  à  Chambéry,  est  affecté  à 
l’armée  française  du  Rhin  (service). 

Médecin  aidc-majoy  d:  classe.  ;  M.  h'arjot  (I,ouis- 

Masie-Octave-Johaimès),  du  .jS®  régiment  d’infanterie 
à  Bre.st,  est  affecté  au.v  troupes  du  Maroc,  volontaire 
(service) . 

Pharmacien-majoy  de  i''-  classe  :  M.  Dejussieu  (Michel), 
de  l’hôpital  militaire  de  \'ersailles,  désigné  pour  l’hôpital 
militaire  de  Marseille  ;  n’a  pas  rejoint,  est  affecté  à 
l’hôpital  militaire  Villemin  à  l’aris,  jusqu’à  sa  mise  à  la 
retraite. 

Sont  promus  ati  gyade  de  médccin-majoy  de  r»"’  classe  : 

M.  le  médecin-major  de  a®  classe  de  l’armée  active 
Prctet  (Henri),  eu  non-activité,  pour  infirmités  tempo¬ 
raires.  Cet  officier  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des 
contrôles  de  l’activité  à  la  date  du  25  décembre  1926. 

.1 U  gyade  de  médecin  aidc-majoy  de  2®  clas.se  :  M.  Ehrhart 
(Jeàn-Marie-Alphouse-Georges-Xavier),  hôpitairs:  mili' 
taires  de  Lyon. 

Par  application  de  l’article  4  de  la  loi  du  6  janvier  1923, 
ce  médecin  aide-major  de  2®  classe  prendra  rang  dans  sou 
grade,  sans  rappel  de  solde,  à  dater  du  31  décembre  1924, 
série  B. 

Par  application  de  la  loi  dvi  24  décembre  r925,  ce 
médecin  aide-major  de  2®  classe  x^rendra  rang  dans  son 
grade,  sans  rappel  de  solde,  au  30  décembre  1922,  série  B, 
et  est  i^romu  au  grade  de  médecin  aide-major  de  ir®  classe, 
sans  rappel  de  solde,  à  dater  du  30  décembre  1924,  sérieB. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Les 
mutations  .suivantes  ont  été  prononcées  :  A  Tahiti 
(hors  tour  et  hors  cadre.s)  :  M.  le  médecin  ijrincipal  de 
2®  classe  Guérard,  du  310®  régiment  d'artillerie  coloniale. 
Servira  eu  qualité  de  chef  du  service  de  santé. 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Robert  (M.-j’.-F.),  du  55‘’  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  indochinois  (hors  tour  et  hors  cadres). 

M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Jolly  (A.-M.-D),  du 
22®  régiment  d’infanterie  coloniale. 

Prolongations  de  séjour  outre-mer.  —  En  Afrique 
équatoriale  française  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Lhoste.  Devient  rapatriable  le  2  décembre  1927. 

-ài'EECTATlûNS  EN  P'R^iNCE.  —  -Au  3®  régiment  d’in¬ 
fanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe 
Bernard,  de  l’hôpital  86  à  Eréjus,  en  congé  (li’a  pas 
rejoint). 

-Au  24®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Basset,  du  i6«  régiment  de  tirail¬ 
leurs  sénégalais,  en  congé  (n’a  pas  rejoint). 

Au  53®  bataillon  de  mitrailleurs  indochinois  :  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Clouet,  dû  4®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais,  en  congé  (n’a  pas  rejoint). 

Au  310®  régiment  d’artiUerie  coloniale  ;  M.  le  médecin- 
major  de  i'®  classe  Noël  (Pierre),  débarqué  de  l’Inde 
française,  en  congé  à  Paris,  3,  rue  Mazarine. 

-Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Bordeaux  :  M.  le 
médecin-major  de  2®  classe  Bonnet,  du  12®  régiment  de 
tirailleurs  sénégalais. 


Les  mutations  suivantes  ont  été  prononcées  ;  ■ 

Indochine  :  M.  le  médecin-major  de  i'®  classe  Bondil, 
du  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  pharmacien 
principal  de  2®  classe  Colin,  de  l’hôpital  n®  86  à 
Eréjus. 

Afrique  occidentale  frauçaise  :  M.  le  médecin  principal 
de  2®  classe  Lairac,  du  13"  régiment  de  tirailleurs  séné¬ 
galais,  servira  hors  cadres,  en  qualité  de  chef  du  service 
de  santé  de  la  Haute-Volta  ;  M.  Bouvier,  médecin-major 
de  2®  cla.sse,  dir  41“  régiment  de  tirailleurs  malgaches  ; 
M.  Pichat,  iihanuacien-major  de  2®  classe,  du  dépôt  des 
i.solé.s  coloniaux  de  MarseiUe  (hors  cadres). 

Afrique  équatoriale  française  :  M.  Eournier,  médecin- 
major  de  i®®  classe,  du  3®  régiment  d’infanserie  coloniale, 
servira  hors  cadre.s,  en  qualité  de  chef  du  service  de  santé 
du  Gabon  ;  M.  Lacroix,  médecin-major  de  i'®  classe,  du 
14®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais,  servira  hors  cadres, 
en  qualité  de  chef  du  service  de  santé  de  l’Oubanghi 
Chari  ;  M.  Bongrand,  médecin-major  de  2®  classe,  du 
23®  régiment  d’infanterie  coloniale,  servira  hors  cadre.s, 
eu  qualité  de  chef  du  service  de  santé  du  Tchad. 

Nouvelle-Calédonie  (hors  cadres)  :  M.  Tisseurl,  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  au  23®  régiment  d'infanterie  colo¬ 
niale  (pour  ordre). 

PRüLONG.VnoNS  DE  SÉJOUR  OUTRE-MER.  —  Eu  ludo- 
clrine  (i^®  xrrolougation)  :  M.  le  médecin-major  de  i^®  classe 
iEUous,  devient  rapatriable  le  20  juin  1928  ;  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  ir®  classe  Marque,  devient  rapatriable  le 
22  mars  1928. 

Affectations  en  I''rance.  —  A  la  disposition  du 
directeur  du  service  de  santé  do  la  18®  région  comme 
adjoint  technique  ;  M.  le  médecin  principal  de  i^®  classe 
Houillon,  rentré  de  mission. 

En  Afrique  équatoriale  française  (eu  congé).  Au 
ministère  des  Colonies  (conseil  supérieur  de  santé)  :  M.  le 
médecin  principal  de  2®  classe  Rousseau,  de  l’hôpital 
n"  86,  à  Eréjus. 

Au  12®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Gaffiero,  du  52®  bataillon  de  mi¬ 
trailleurs  indochinois  (n’a  pas  rejoint),  en  congé.  * 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre)  : 
M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Hauvespre,  du  43®  ba¬ 
taillon  de  mitrailleurs  malgaches,  en  congé  de  longue 
durée  à  Paris,  8,  boulevard  Arago. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (irotir  ordre) 
M.  le  médecin  jirincipal  de  ir®  classe  Abbatucci,  du 
ministère  des  Colonies. 

Par  décision  minissérieUe  du  même  join,  les  autori¬ 
sations  de  stages  suivantes  ont  été  accordées  ; 

Stages  de  .spécialisation  a  effectltîr  pendant 

LE  PRE.MIER  SEMESTRE  1927.  — •  Microbiologie  et  bacté¬ 
riologie,  à  l’Institut  Pasteur,  à  Paris  :  M.  Sice,  médecin- 
major  de  II®  classe  au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale 
(n’a  pas  rejoint)  ;  M.  Pujol,  médecin-major  de  2®  classe 
au  23“  régiment  d’infanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint)  ; 
M.  Caro,  médecin-major  de  2“  classe  au  14®  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais  (n’a  pas  rejoint)  ;  M.  Legendre 
(P.-M.--A.),  médecin-major  de  2®  classe  du  21®  régiment 
d’infanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint)  ;  M.  Genevray, 
médecin-major  de  2®  classe  du  310®  régiment  d’artillerie 
coloniale. 

Chirurgie  et  accouchements  (à  la  Faculté  de  médecine 
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de  Paris)  ;  M.  Clément,  médecin-major  de  2®  classe,  dn 
41“  régiment  de  tirailleurs  malgaches. 

Oto-rhino-laryngologie  (à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux)  ;  M.  Gauron,  médecin-major  de  aidasse  du 
54“^  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois  (n’a  pas  rejoint) . 

Dermato-vénéréologie,  à  Paris  :  M.  Beaujan,  médecin- 
major  de  classe  au  58“  régiment  d’artillerie  coloniale 

Par  décret  du  ii  janvier  1927,  sont  promus,  à  la  date 
du  31  décembre  1926,  dans  le  coriDS  de  santé  des  troupes 
colon  aies,  paur  prendre  rang  au  31  décembre  1925,  sans 
rappel  de  solde,  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
iru  classe,  les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  doctetirs  en  médecine -en  1926  et  versés  dans  le 
corps  de  santé  des  troupes  colodialcs,  dont  les  noms 
suivent  : 

I,  Freyche  (Mathieu-Joseph-Jean)  ;  2,  Bordes  (I,éou- 
h'rançois-André)  ;  3,  Mondain  (André-Félix)  ;  4,  Bonnet 
(René-Gabriel-François)  ;  5,  Long  (Frantz-Louis-Max)  : 
(1,  Buquet  (Daniel-Louis-Clodomir)  :  7,  Lanzalavi  (Fran- 
çois-Marie-Joakin)  ;  8,  Sainz  (Xavier-Emmanuel-Louis)  ; 
9,  Guitton  (Joseph-Emmanuel-Ernest- Jean)  ;  10,  Bigot 
(Alfred- Alphonse-Léon)  ;  ii,  I.abbé  (Maurice-Olivier)  ; 
12,  Alain  (Marie-GuiUatime-Maurice)  ;  13,  Bonuetblauc 
Pierre-Hippolyte-Marie-Louis)  ;  i.(,  Gruvel  (Charles- 

Louis)  ;  15,  Hochstetter  (Jacques)  ;  lû,  Nicolas  (Julien- 
Jacques)  ;  17,  Gourmelon  (Jacques)  ;  18,  Cabiran  (Louis- 
Frédéric)  ;  ig,  Blocquaux  (Fernand-Edmond)  ;  20,  I,e 
’l'allec  (Charles-Josepli-Marie)  :  21,  Cous.sitt  (Marcel- 

Henri)^;  22,  Besson  (Robert- Jean)  ;  23,  Saint-Etienne 
(J  oseph-Hippolyte)  ;  24,  Durand  (Pierre-Marie-Léon)  ; 
25,  Palud  (Yves-Marie)  ;  2C,  Lieurade  (I,ouis-Géraud- 
Paul-Marie)  ;  27,  Le  Bouar  (Maurice-Louis-Marie)  ; 

28,  Dumas  (Yves-Eugène)  ;  29,  Courtier  (René-Jules- 
Eugène)  ;  30,  Moreau  (Paul-Georges)  ;  31,  Fournier 
(Heuri-2\.uguste)  ;  32,  Kervingant  (Maurice)  ;  33,  Favre 
(Pierre-Emile-Henri)  ;  34,  'Palec  (Désiré-Allain)  ;  35, 
Valle  (Jtdes-Baptiste)  ;  36,  Pieri  (Etienne-Marie-l'ran- 
çois-Louis)  ;  37,  Renaud  (Georges- J  eau-Louis)  ;  38,  Griii- 
sard  (Franck-Emmanuel- Yves-Laurent)  ;  3g,  Vialard- 
Goudon  (Robert- Jean-Abel)  ;  40,  Baizeau  (Emile-Paul)  ; 
4 1 ,  Passerieux  (Elie-Léon-Marcel)  ;  42,  Huchon  (Henri- 
Antoine-Joseph)  ;  43,  Boullicr  (Michel-Pierre)  ;  44,  Mor¬ 
van  (Henri-Hippolyte-J  oseph). 

Par  décret  du  même  jour,  sont  promus  dans  le  corps 
des  troupes  coloniales,  à  la  date  du  31  décembre  1926,  au 
grade  de  pharmacien  aide-major  de  classe,  les  élèves 
du  service  de  santé  de  la  marine  reçus  pharmaciens  uni¬ 
versitaires  de  classe  en  1926  et  versés  dans  le  corps 
de  santé  des  troupes  coloniales  dont  les  noms  suivent  : 

Baptiste-Marie)  ;  3,  Cornée  (Georges-Eugène)  ;  4,  Cosleoii 
(J  ules-J  oseph-Léon) . 

Médecins  de  colonisation.  —  En  arrêté  du  Gouverneur 
général  de  l’Algérie,  du  22  décembre  1920,  vient  de  sou¬ 
mettre  à  un  régime  spécial  cinquante  postes  de  médecins 
de  colonisation.  Ces  praticiens,  appelés  à  exercer  exclu¬ 
sivement  dans  les  centres  ruraux,  recevront  un  traitement 
allant  de  24  000  à  32  000  francs,  augmenté  de  l'indemnité 
algérienne  de  25  p.  100.  Ils  seront  astreints  aux  mêmes 
obligations  que  les  médecins  de  colonisation  apparte¬ 
nant  au  cadre  ordinaire  ;  comme  ces  derniers,  ils  pourront 
faire  de  la  clientèle  privée,  sous  réserve  de  donner  gra¬ 


tuitement  leurs  soins  à  toutes  les  personnes  indigentes 
et  à  toutes  les  personnes  nécessiteuses  inscrites  sur  des 
lites  dressées  par  une  Commission  spéciale. 

En  vue  du  recrutement  de  dix  titulaires  pour  les  postes 
en  question,  un  concours  sera  ouvert,  le  2  avril  1927, 
à  Alger,  à  Paris  (Office  de  l’Algérie)  et  à  la  préfecture  des 
villes  de  France  possédant  des  Facultés  ou  Ecoles  de 
médecine. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leurs  demandes  au 
Gouverneur  général  de  l’Algérie  (Direction  de  l’Intérieur) 
avant  le  2  mars  1927. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Gouvernement 
général  de  l’Algérie  (Direction  de  l’Intérieur,  2«  bureau). 

Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales  du  20 
au  24  avril  1927,  organisées  par  le  Marseille  médical. 

Comité  d’organisation.  —  Présidents  d’honneur  : 
M.  le  professeur  Alezais,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ;  M.  le  professeur  L.  Imbert,  direc 
teur  du  Marseille  medical  ;  président  ;  M.'le  professeur 
ülmer  ;  secrétaire  général  :  M.  le  D^  André  Sauvan  ; 
trésorier  :  M.  le  V  Félix  Piéri,  cliirurgien  des  hôpitaux. 

M.  le  professeur  H.  Roger  :  organisation  scientifique  ;  — 
M.  le  Dr  Rouslacroix  :  propagande  ;  —  M.  le  Dr  Por- 
cheroii  :  excursions-logements. 

Programme  somidure.  —  Le  programme  des  Journées 
médicales  qui  se  dérouleront  du  20  au  24  avril  1927  com¬ 
prendra  : 

1“  De.'.'  coii/én  nces.  —  Sont  déjà  prévues  les  conférences 

Professeur  Cantacuzcnc,  de  Bucarest  (Roumanie), 
sur  <1  Le  rôle  du  streptocoque  dans  l’étiologie  de  la  scar- 

Dr  Mayer,  de  Bruxelles,  «  Les  acquisitions  récentes 
dans  le  traitement  du  cancer  »  ; 

Professeur  Ottoleughi,  de  Bologne  (Italie),  sur  c  Le  Pa¬ 
ludisme  ')  ; 

Professeur  Léon  Bernard,  de  Paris  ; 

Dr  Noël  Bernard,  directeur  des  I.  P.  d’Indochine, 
sur  <1  Le  béribéri  »  ; 

Professeur  Sicard,  de  Paris  ; 

Professeur  Imbert,  de  Marseille,  sur  «  La  greffe  os- 

2“  Des  dcmonstralions  pratiques  dans  les  divers  services 
hospitaliers  :  médecine,  chirurgie,  spécialités,  labora- 

3°  Une  exposition  de  tous  produits  pharmaceutiques, 
de  laboratoire,  d’hygiène,  d’instruments  de  clururgie, 
d’appareillage  radiologique,  de  journaux  et  de  livres 
médicaux  et  scientifiques,  etc. 

40  Des  réceptions  :  par  la  Municipalité  et  par  la  Chambre 
de  commerce. 

5<>  Des  c.vctirsions  :  a)  Visite  des  ports,  des  installations 
sanitaires  des  ports  et  du  canal  souterrain  du  Rove, 
offerte  par  la  Chambre  de  commerce  de  Marseille  ;  6)  Ex¬ 
cursion  de  trois  jours  en  Corse,  organisée  par  les  Sj'udi- 
cats  d’initiative  de  la  Corse  (Bastia,  D^  Zuccarelli  ; 
Ajaccio)  ;  c)  Excunsion  sur  la  Côte  d’azur,  organisée 
par  la  vSociété  médicale  du  Littoral  méditerranéen  ; 
d)  Excursion  en  Provence. 

0“  Un  banquet  de  clôture. 

Les  conférences,  l’exposition,  la  déinoustration  du 
Service  de  santé  auront  lieu  dans  le  même  local  :  Graud- 


—  157  - 


—  XVIII  _ 


NOUVELLES  (Smie) 


Palais  (le  l’Exposition,  au  Parc  Ainable-Chanot,  Rond- 
Point  du  Prado,  mis  aimablement  à  la  disposition  du 
Comitci  par  M.  le  maire  de  Marseille. 

INSCRIPTION.S,  —  Peuvent  se  faire  inscrire  aux  Journées 
médicales  marseillaises  et  coloniales  : 

Comme  membres  adhérents  :  les  médecins  et  pharma¬ 
ciens  civils,  militaires  et  coloniaux  ;  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  ;  les  chirurgiens-dentistes,  les  étu¬ 
diants  des  l'icoles  dentaires  ;  les  vétérinaires  civils  et 
militaires  ;  les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé 
militaires  ;  les  sages-femmes  et  élèves  sages-femmes. 

Comme  membres  associés  :  les  membres  des  Sociétés 
de  Croix-Rouge  ;  les  membres  des  familles  des  adhérents 
(femme  et  enfants)  ;  les  membres  des  familles  des  expo- 

COÏISATKJN.  —  Elle  est  fixé  :  à  50  fran.cs  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents  ;  25  francs  pour  les  étudiants  et  les  mem¬ 
bres  associés. 


'  Nombre  de  leçons  :  quinze.  Jours  et  heure  des  leçons  : 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  14  heures.  Début  du  cours  : 
lundi,  7  mars,  à  14  heures.  Droit  d’inscription:  350  francs, 
làeu  d’incrisption  :  17,  rue  du  P'er-à-Moulin,  Paris  (V“). 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des 
hôpitaux.  De  nombre  des  auditeurs  n’est  pas  limité  ; 
trente  élèves  seulement  seront  admis  aux  manipulations. 

Croisières  organisées  sous  le  patronage  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française.  —  Voyage  en  Espagne. 
La  semaine  sainte  en  Andalousie.  —  Du  7  avril  au 
24  avril.  Prix,  tous  frais  d’hôtel  et  d’excur.sions  compris  ; 
IC'  classe  :  10  000  ;  2('  classe,  g  000  ;  3"  classe,  8  500. 

Réductions  suivant  le  nombre  d’adhérents. 

En  préparation  :  Croisière  aux  pays  du  Nord  (Dloyd 
hollandais) . 

Voyage  au  Maroc  et  aux  îles  Canaries. 

Prochainement  programme  détaillé  sur  chaque  croi- 


Des  cotisations  doivent  être  versées  à  M.  le  Dr  Félix' 
Piéri,  trésorier  des  Journées  médicales  marseillaises  et 
coloniales.  Compte  chèque  postal,  Marseille  194-86. 

COURESPONDANCHS.  — ■  Toute  la  correspondance  des 
Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales  doit  être 
adressée  à  M.  le  Dr  André  Sauvan,  secrétaire  général, 
40,  allées  Déon-dambetta,  Marseille. 

Pont  l’expo-sition,  s’adresser  à  M.  Lépine,  délégué 
technique,  3,  rue  Vézelay,  Paris  (Vlllr).  Téléphone  : 
Laborde  07-23. 

Enseignement  de  la  technique  physiologique  appliquée 
à  l'homme  et  à  l'animal  (Ecole  pratique  des  Hautes 
Etudes). —  Cet  enseignement  sera  fait  sous  la  direction 
de  M.  J.  Oantrelet,  directeur  du  laboratoire  de  biologie 
expérimentale  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes, 
avec  le  concours  de  MM.  P.  Chailley-Bert,  chargé  de 
cours,  et  P.  Boj'er,  assistant  au  laboratoire  de  pharma¬ 
cologie,  à  la  p'aculté  de  médecine. 

Programme.  —  Des  divers  procédés  d’anesthésie  et 
d’injection  chez  l’animal  (toxicologie).  —  Perfusion 
d’organes  isolés  ;  cœur,  [ntestin,  utérus  .(pharmacodyna¬ 
mie).  —  Oscillométrie,  manométrie  (pressions  artérielle 
et  veineuse),  sphygmographie,  cardiographie  chez 
l’homme  et  l’animal.  —  Visco.simétrie,  réserve  alcaline 
du  sang  (méthode  de  Vau  Slj'ke).  Mesure  du  pPL.  —  Spi- 
rométrie,  eudiométrie  (métabolisme  basal).  —  Fistules 
digestives  ;  ablations  d’organes.  —  Exploration  de  la 
rate  et  du  rein.  Oncométrie.  —  Myograpliie.  Mesure  de 
la  chronaxie.  —  Exploration  chez  l’animal  des  divers 
appareils  nerveux  :  central,  sympathique,  va,somoteur. 
—  Réaction  psycho-motrice,  réflexométrie.  —  Notions 
de  travail  du  verre  et  de  réparation  d’urgence  des  appa- 

De  cours  comprendra  12  séances  de  manipulations 
individuelles,  l’après-midi,  du  7  au  19  mars  3927.  S’ins¬ 
crire,  l’après-midi,  au  laboratoire  de  biologie  expérimen¬ 
tale  des  Hautes  Etudes,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

N.  B.  —  Une  provision  de  200  francs  sera  déposée  par 
chaque  élève  pour  couvrir  les  frais  de'  matériel,  de  pro¬ 
duits  et  d’animaux. 

Amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Bactériologie  clinique. 
Conférences  suivies  de  travaux  pratiques,  par  M.  Georges 
Faroy,  médecin  des  hêjpitaux. 


Pour  tous  renseignements,  écrire  an  De  Doir,  12  bis 
rue  Caligny,  au  Havre.  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

DES  PORTS  DE  Fraxce  ET  d’Ai.gErik  {Compagnie 
Havraise  péninsulaire).  —  Itinéraire  :  De  Havre,  Bor¬ 
deaux,  Oran,  Alger,  Marseille. 

Durée  :  dix-huit  jours  environ. 

Prix  :  en  ici:  classe  :  r  000  francs  (plus  35  francs  de  prime 
d’assurances). 

Départs  :  deu.x  fois  par  mois  d’avril  à  octobre  (vers  les 
et  15  de  chaque  mois;  cette  date  peut  osciller  de 
quelques  jours). 

Inscription  jerme  .  règlement  du  prix  du  pa.ssage  et 
de  la  prime  à  l’adresse  suivante  :  Chèques  postaux, 
Dr  Doir,  Rouen,  c./c.  6345,  au  moins  trois  semaines 
avant  la  date  du  départ. 

Des  excursions,  à  la  charge  des  voyageurs,  peuvent  être 
organisées  avec  le  bienveillant  concours  du  Touring  Club 

Des  l'ORTS  dc  Maroc  {Compagnie  Paquet).  —  lii- 
néraire -.  Marseille,  Oran,  Tanger,  Casablanca,  Marakech- 
Mogador,  Saffi,  Mazagan  et  retour.  (Cette  croisière  peut 
se  prolonger  jusqu’au  Sénégal  si  les  voyageurs  le  dé- 

Prix  approximatij  :  irc  classe  :  3  800  francs  ;  2'’  classe  ;  ■ 
3  000  francs  ;  3''  classe  :  2  300  francs. 

Départs  :  le  irr  et  le  15  de  chaque  mois  d’avril  à  octo¬ 
bre. 

Inscription  jerme  :  avance  sur  le  prix  du  passage  d’une 
somme  de  500  francs  à  l’adresse  suivante  :  Chèques  pos¬ 
taux,  De  Doir,  Rouen  c.,/c.  6345,  le  reste  payable  trois 
semaines  avant  le  départ.  Da  vie  et  la  nourriture  à  bord 
sont  comprises,  sauf  à  Casablanca,  Mogador,  Saffi, 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Chirurgie 
ophtalmologique  ;  technique  opératoire,  par  MM.  Y. 
Morax,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  Dariboisière  ;  Bol- 
lack,  ophtalmologi.ste  des  hôpitaux,  et  E.  Hartmann. 

Nombre  des  leçons  ;  dix.  Jours  et  heures  des  leçons  : 
tous  les  jours  014  heures.  Début  du  cours  :  lundi  20  juin,  à 
14  heures.  Droit  d’inscription  :  350  francs.  Dieu  d’ins¬ 
cription  ;  17,  rue  du  Feir-à-Moulin,  Paris  (V‘’). 

Des  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions  sur  l’œil  humain  on  l’œil  animal. 
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Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Chirurgie 
des  voies  urinaires.  Technique  opératoire  par  SI.  Louis 
Slichon,  proseeteur.  • —  Nombre  des  leçons  :  dix.' —  Jour 
et  heures  des  leçons  ;  tous  les  jours,  à  14  heures.  —  Début 
du  cours  :  hmdi  25  avril,  à  14  heures.  —  Droit  d’inscrii)- 
tion  :  350  francs.  —  Lieu  d'inscription  :  17,  rue  du  l'er-à- 
Moulin,  Paris  (V'). 

.  Ijes  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Clinique  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Cours  de  perfectionnement  de  derma¬ 
tologie  et  vénéréologie  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jeanselme. 

Le  prochain  cours  de  dermatologie  aura  lieu  du  25  avril 
au  21  mai  1927. 

I,e  prochain  cours  de  vénéréologie  aura  lieu  du  23  mai 
au  17  juin  1927. 

Le  prochain  cours  de  thérapeutique  dermato-véné- 
réologique  aura  lieu  du  20  juin  au  ig  juillet  1927. 

Un  cours  de  technique  de  laboratoire  aura  également 
lieu  durant  cette  période. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de 
230  francs. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

IvCS  cours  auront  lieu  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
40,  rue  Bichat,  Paris  (X''). 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige 
carbonique,  rayons  ultra- violets,  finsenthérapie,  radium), 
de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  ifiiarmacolo- 
gie),  etc. 

Le  Musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi 
et  de  2  heure,s  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  i  h.  30  à 
5  heures  et  les  matinées  seront  réservées  aux  policli¬ 
niques,  visites  des  salles,  consultations  externes,  ouverte.s 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  pourra  f-tre  attribué,  à  la  fin  .des  cours, 
aux  auditeurs  assidus. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine, 
rue  de  l’Fcole-de-Médecine  (guichet  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  1.3  à  17  heures  (On  peut  s’ins¬ 
crire  par  correspondance). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burnier, 
hôpital  Saint-Louis  (pavillon  Bazin). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  février. 
—  M.  Romeyer,  La  déclaration  des  enfants  s.ius  vie.  -  - 
M.  MerriiJv,  L’hygiène  de  l’enfant  de  dix  ans.  — 
M.  Garcin,  Syndrome  paralytique  des  nerfs  crâniens.  — 
M.  Muret,  Ponction  du  cœur  chez  le  chien.  —  M.  Ai;- 
liOURG,  Arthrites  aiguës  chez  le  cheval. 

11  Février.  —  M.  SavariT,  Renversement  du  conduit 
génital  chez  la  vache.  —  M.  BOUET,  Essais  de  sérothé¬ 
rapie  et  vaccinothérapie.  — M.  Truciie,  De  la  typhose 

12  Février.  — M"'''  Sosnovvsk.\-Livex,  Massage  gyné¬ 
cologique  dans  le  prolapsus  génital.  —  M.  Bertrand, 

Ivtude  du  traitement  de  la  présentation  de  l’épaule.  _ 

Mut  Champagne  ,  l,cs  phlegmons  périnéphritiques.  — 


M.  Grenaud,  Les  xanthomes  familiaux.  —  M.  L-VBA- 
dieeë.  Sur  un  cas  de  syphilome  laryngé.  —  M.  G.viedard, 
Etude  sur  la  gangrène  pulmonaire. 

VUHIENTO  CHROkaLOGIQUE 

12  Février.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  PpissoN  :  Données  actuelles  sur  le  traitement 
des  pleurésies  purulentes. 

12  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Lass.ance  :  Les  stations  de  cure  pour  cardio-vas- 
culaires. 

12  Février.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris. 

12  Février.  _ —  Paris,  aiuique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  ;  Leçon  clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  jjrofesscur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARs  :  Leçon 
clinique. 

12  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures,  M.  le  professeur  PIERRE  Delbet  : 
Leçon  clinique. 

12  Février.  ■ —  Paris.  Clinique  ïarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brinde.ait  :  Leçon  clinique. 

12  Fé;vriëR.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécodrT  :  Leçon  clinique. 

14  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enf ants-Malades , 
10  heures.  M.  le  D'  LereboullET  Ouverture  des  leçons 
sur  la  diphtérie. 

15  Février  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  chef  des  tra¬ 
vaux  cliniques, 

15  Fé;vrier.  —  Bordeaux.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  médecin  résidant  à  l’hôpitai 
Saint-André. 

15  Février.  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures,  M.  le 
professeur  RaTHEuy  ;  Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôtel  des  .Sociétés  savantes, 
28,  rue  Serpente.  Dernier  délai  d’inscription  pour  les  com¬ 
munications  destinées  au  Congrès  dé  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  à  Constantine. 

15  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Eufants-A.ssistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Mare.an  ;  Leçon  clinique. 

15  Février. —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  10  heures. 

M.  le  professeur  CouvEi.Atre  :  Leçon  clinique. 

15  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Ifnfants-Maiades. 
M.  le  Dr  LEREBC)ULLET  :  Leçon  clinique. 

ig  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,.  lo  heures. 
M.  le  Dr  RibiERRE  :  I<eçon  clinique  sur  les  maladies  du 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  1 1  heures.  M.  le 
Dr  RibierrE  :  Leçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LKrKboullKT  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 
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NOUVELLES  (SuiU) 


i()  l'ÉVRiER.  —  Pai-ii.  Hospice  des  liiifants-Assistés. 
^oiiféreiice  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marf^uc, 
iur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
üifancc. 

ïC)  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  {hôpital 
le  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  vSrrgEET  :  I,e- 
;oii  clinique. 

i6  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  TI  lieiires.  M.  le  professeur  LuciUKi' :  Leçon 
iliniqnc. 

Il)  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro- 
iesseur  CrlEiiERT. 

léFÉVRiER. — Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  iih.  30. 
M.  le  professeur  GosSET  :  Leçon  cUnique. 

16  Ff:vRiER.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
sique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  11.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

16  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
le  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  profes.seur  J  eannix  :  I,eçou 
clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaqi^EZ  :  Leçon  clinique. 

17  FivVriER.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  I,ariboisière,  10  heures.  II.  le  profes- 
leiir  SEniEEAii  :  Leçon  clinique. 

17  Février.  —  Paris.  Paeulté  de  médecine,  eo  h.  45. 
il.  le  DI  BrindEav  :  Les  myomectomies  au  cours  de  la 
merpéralité. 

iS  Février.  —  Paris.  Institut  prophylactique  {36,  rue 
i'Assas),  18  heures.  Conférence  par  le  Di  C1IATEI.IN. 

i.S  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 

I.  le  Di  MaeEEIN  ;  Les  stations  de  cure  dans  les  maladies 
10  la  peau. 

i.S  Février.  —  Paris.  Hôpital  P.rou.ssais,  10  h.  30. 

I.  le  DI  DuGOUR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeu- 
ique. 

18  l'ÉVRiER.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants- Jlalades, 

;o  h.  30.  M.  le  professeur  Omurédaîine  :  Leçon  clinique. 

iS  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal- 
ilogique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
nique. 

j  i.S  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli. 
■nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
l('ii'ir,l.AiN  ;  Leçon  clinique. 

I  uS  Févruîr.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur- 
Licalc  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  H.  le  professeur 
piKRRE  Ddvae  :  Leçon  clinique. 

i  18  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné- 
sologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J  .-L.  Faure  ; 
f.eçou  clinique. 

1  iS  Février.  —  Paris.  CliniqueBaudeloctpe,  it  heures. 
W.  le  professeur  Couveéaire  :  Leçon  clinique. 

!  KJ  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 

f'  lieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gii,bERT  ;  I,eçon  ch¬ 
ique. 

K)  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
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Beaujon,  ro  heures.  M.  le  peofesseur  Aciiard  ;  Leçon 
clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

19  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M,  le  professeur  Lejars  :  I.eçou 
clinique. 

ig  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Dei.het  : 
Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  Taruier,  10  h.  30.  H.  le 
professeur  Brindeau  :  I.eçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris  Hôpital  des  Enf ants-Malades , 
10  heures.  M.  le  professeur  Nouécourï  :  Leçon  clinique-, 

19  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  DI  LŒPER  :  Les  stations  de  cure  pour  digestifs  et 
hépatiques. 

20  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Dernier  délai  pour  l’inscription  des  candidats 
au  concours  de  médecin-directeur  des  sanatoriums  public.s. 

20  Février.  —  Paris.  Ministèfe  du  Travail  et  de  l’H  v- 
gière.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  poste 
de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot) 
et  à  trois  postes  de  médecin  adjoint  aux  sanatoriums  de 
Hougonven  (Finistère),  Saint-Jobard  (Loire),  Montfau- 
faucon  (Lot). 

21  FéJVRIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Enseignement  de  physico-chimie  ;  M.  le  professeur  agrégé 
Bianciietière,  m.  Wurmser,  M.  le  professeur  agrégé 
Sannié,  m.  le  professeur  Strohe,  MM.  Dignon,  Mes- 
Trezat,  Kopaczëwski,  LescovUR,  Fabre,  Girard. 

23  Féjvrier.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  Di  Viiiaret  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Facidté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Di  R.  WrRM.siîR  :  Les  oxydations  eu  biologie 
d’après  Hopkins. 

24  Féjvrier.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI“),  à  20  h.  30.  M.  le  DiChauvois  :  Quelquesidé  es 
nouvelle.^  en  hygiène  dige.sTve. 

24  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45 
M.  le  DI  Abr.ami:  Glycosurie  et  diabète  pendant  la  gesta¬ 
tion. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  DI  Boursier  ;  Les  stations  de  cure  pour  urinaires. 

2O  FivVriER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures 
M.  le  DI  Macé;  DK  LÉriNAV  :  J,es  stations  de  cure  pou 
nerveux. 

2(>  Iiévrier.  — Paris.  Ecole  du  \ial-de-Gràce,  17  heures. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Dilatation  des  bronches. 

28  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
DI  L.aignei,-Lav.\stine  :  Ouverture  du  cours  de  .sympa, 
thologie. 

3  Mars.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 

Ce  que...  tout  tuberculeux  devrait  savoir,  par  le  —  I.  Gestation  ectopique  et*  nidations  anormales.  ~ 

D'  Pierre  Hui,pigëR,  médecin  de  la  clinique  Mont-  II.  Gestation  normale.  —  III.  Gestation  pathologique. - 

.  Riant,  Neuchâtel  (Suisse).  1927.  i  vol.  in-8,'de  132  pages.  '  IV.  Gestations  multiples.  —  V.  Avortement.  —  VI.  ].v 
Prix  :  10  fr.  (Chez  Norbert  Malohte,  Paris).  parturition  normale.  —  VII.  La  parturition  pathologiqr  ; 

Il  s’agit  là  d’un  ouvrage  destiné  au  grand  public,  con-  — ■  VIII.  Thérapeutique  obstétricale.  —  IX.  Suites  i, 

tenant  pour  les  tuberculeux  des  conseils  pratiques.  Que  couches.  —  X.  Suites  de  naissance.  —  XI.  Ob.stétriq!-, 

faut-il' manger?  Que  faut-il  boire  lorsqu’on  est  tubercu-  légale  et  sociale.  —  XII.  Histoire  de  l’Obstétrique  c 

leux  pulmonaire  ou  osseux?  Kst-il  permis  de  fumer?  évolution. 

Ose-t-on  faire  des  sports,  et  dans  quels  cas  peut-on  faire  Questions  obstétricales  d’actualité.  (H.  Vignes).  - 
la  cure  de  soleil  avec  succès?  Etc.  Irradiation  et  reproduction.  — ■  Modification  du  sv 

Dans  un  chapitre  spécial,  le  D'  Hulliger  parle  des  rajî-  tème  nerveux  végétatif.  —  Gl3’COSurie  gravidique. 

ports  sexuels  et  de  l’hérédité  en  tuberculose.  Dans  un  Les  causes  et  la  nature  de  la  toxémie  gravidique. 

autre  chapitre  il  traite  la  question  des  bains  de  lac  ou  des  Anatomie  pathologique  du  placenta  et  des  membrane 

bains  de  mer.  —  Influence  des  maladies  bucco-dentaires  sur  la  gesfi 

Enfin  d’autres  problèmes  sont  encore  traités  :  le  genre  tion.  —  La  contraction  utérine.  —  Analgé.sie  et  anestti- 
de  vie  des  tubercideux,  la  contagion,  la  désinfection.  sie.  —  L’opération  de  Portés. 

Et  l'auteur  termine  cette  partie  par  un  article  intitiüé  : 

«  Le  meilleur  de  tous  les  «  .stimulants  »  ou...  le  moral  du  Généralité'^  de  chimie,  par  R.  Cornubert,  professes 
tuberculeux  i>.  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  1927,  i  vol  iu-i' 

Par  ailleurs  l’autéiir  passe  en  revue  les  différents  trai-  de  221  pages  {/.es  Presses  universitaires  de  Franc( . 
tements  emploj-és  jusqu’à  aujourd’hui  pour  guérir  la  Paris). 

tuberculose  :  tuberculine,  sérothérapie,  pneumothorax.  Une  introduction  aux  études  biologiques,  voilà  ce  qui 
Les  cures  à  l’altitude  dans  les  sanatoriums  n’ont  pas  nous  trouvons  dans  les  Généralités  de  chimie  que  noc* 
donné  de  bous  résultats  en  tuberculose.  Trop,  beaucoup  présente  d’une  manière  si  intéressante  le  professeur  C«j 
trop  de  tuberculeux  rechutent  lorsqu’ils  reviennt  «  eu  nubert. 

plaine  »  après  un  séjour  dans  les  hautes  montagnes.  Le  livre  représente  presque  intégr£ilcnient  les  générJ 

C’est  pourquoi  le  D'  Hidliger  pose  comme  principe  lités  du  cours  que  le  professeur  Cornubert  a  fait  à  j 
qu’il  faut  guérir  tous  les  tuberculeux  «  en  plaine  et  dans  Faculté  des  sciences  de  N.ancj^  pour  la  préparation  d 
nos  villes  ».  Il  préconise  un  nouveau  traitement  d’in.  F.  C.  N.  et  au  S.  P.  C.  N. 

jections  sous-cutanées  à  base  de  substances  chimiques-  U  donne  des  connai.ssances  de  chimie  et  de  chimie  plrl 
H.  sique  pure,  qui  seront  néce.ssaires  à  tous  ceux  qui  éti[ 
dient  les  choses  de  la  matière  vivante  et  à  tous  ceux  qi 
Solubles  ou  insolubles,  par  le  Dr  Henri  Drouix.  s’intéressent  aux  ifliéuomènes  chimiques  et  aux  tliéori 
Un  vol.  in-S,  de  g6  pages  avec  10  figures.  Prix  :  science  moderne.  Les  différentes  questions  traité 

6  francs.  Première  publication  de  la  collection  Les  divisées  très  clairement  d’après  le  plan  suivant  :[ 

cahiers  médicau.x  {Éditions  Paul  Martial,  q,  rue  de  la  jf-  Nature  chimique  des  corps;  H.  Etats  physique.-il 
Michodière,  Pari.s).  .  idiangements  d’état;  III.  Détermination  des  poids  a  ! 

Ce  petit  ouvrage  est  à  la  fois  une  tentative  de  mise  miques  et  des  poids  moléculaires  ;  IV.  Etude  générale  J 
au  point  de  la  question  concernant  les  sels  solubles  et  réactions  chimiques;  V.  Etude  génér.ale  des  propriéij 
insolubles  en  .sypliilithérapie  et  une  œuvre  de  polémique  R"  lisant  l’excellent  chapitre  consacré  à  la  constituf  : 
où  l’auteur  répond  sans  ménagement  à  ses  contradic-  atomes,  nous  sommes  amenés  à  conclure  avec 

teurs,  adversaires  des  sels  solubles.  professeur  Cornubert  qu’actuellement  se  réalise  une  s.> 

Même  si  l’on  se  range  parmi  les  .adversaires,  on  P'"®  étendue  des  phénomènes  les  p| 

appréciera  tout  de  même  la  façon  origin.ale  et  en  tout  cas  variés,  une  fusion  de  plus  en  plus  intime  de  la  physic^ 
peu  commune  en  littérature  médicale,  dont  l’auteur  vhimic. 

.soutint  sa  thèse.  I 

Le  temps,  ce  grand  maître  qu’évoque  l’auteur  dans  sa  Résultats  immédiats  et  éloignés  des  intervention 
préface,  .se  chargera  de  départager  les  adversaires,  mais  sur  les  v.,-ie  ■  biliaires  d'après  48é  observatiOU 
eu  tout  état  de  cause  ce  petit  livre  est  curieux  à  lire.  personnelles  du  professeur  Villard,  par  E.  l’J- 

H.  i,ARD  et  J.  Ducbo.s  {Norbert  Maloine,  éditeur,  à  Pa/i| 

Ce  travail  est  extrêmement  intéressant.  Rien  r.'e| 
Travaux  de  Vannés  1924  et  questions  obstétri-  plus  instructif  pour  un  chirurgien  que  l’étude  des  réiu 
cales  d’actualité,  par  MM.  H.  VlGxi-;s,  accoucheur  tats,  tan  immédiats  qu’éloignés,  des  opérations  quil- 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  J.  Dauphin,  ancien  externe  pratiquées.  Gr  le  professeur  t’illard  (de  Lyon) ,  fait paJ 

des  hôpitaux  de  Paris,  i  vol.  de  12S  pages.  Prix;  sous  nos  j-eux,  avec  une  sincérité  louable,  les  ré-;!;) 

I  dollar  {Masson  cl  C"’,  éditeurs.  Paris).  tats  de  484  interventions  sur  les  voies  biliaires,  pratiqiiéi 

Cet  ouvrage  est  une  bibliogr.aphie  systématique  des  par  lui-même  dans  une  iiériode  de  vingt-huit  ans.  -àpre 

ouvrages  obstétricaux  parus  en  1924,  bibliographie  une  étude  criticpie  serrée  et  précise  et  parfaitewcJ 

pouvant  être  utile  au  praticien  comme  au  spécialiste.  impartiale,  l’auteur  nous  donne  les  conclusions  jr| 

Les  auteurs  ont  donné  une  vue  d’ensemble  de  l’évolu-  tiques  qui  eu_découlent  en  ce  qui  concerne  les  indicatios 

tion  des  tendances  obstétricales  au  cours  des  années  voi-  thérapeutiques  des  différentes  opérations  sur  les  voil 

sines.  biliaires.  La  lecture  d’un  tel  ouvrage  est  à  recommandî! 

Recueil  des  travau.x  français  et  étrangers  (J.  Dauphin).  à  tout  chirurgien  qui  s’intéresse  à  la  chirurgie  biliait^ 
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LE  VILLAGE-SANATORIUM  DE  PAS^  ^sportXde  force  et  de  lumière  parcourent  la 

PRAZ-COUTANT  EN  HAUTE-SAVOIE .  -^êt  ;  un  téléférique,  long  de  2  kilomètres,  trans- 
porte  en  dix  minutes  les  matériaux,  et  plus  tard  les 
I<e  premier  village-sanatorium  de  haute  mon-  voyageurs,  du  bas  de  la  vallée,  à  Chedde,  jusque 
tagne  vient  d’ouvrir  ses  portes,  il  y  a  quelques  sur  les  hauts  plateaux  ;  le  téléphone  et  tout  un 
semaines,  à  Passy,  dans  les  Alpes,  en  Haute-Sa-  système  de  signalisation  relie  la  station  aux  centres 
voie.  La  réalisation  a  été  remarquablement  ra-  ’  environnants,  ainsi  que  les  divers  bâtiments  du 
pide.  Le  30  juin  1924  avait  lieu  la  pose  de  la  pre-  village  entre  eux  ;  des  égouts  sont  aménagés.  Il  y 
mière  pierre  du  futur  village  de  cure.  Le  27  sep-  a  là,  surtout  de  la  vie,  des  gens  pleins  de  foi  et  de 


Vtic  d’eiiseinhlo,  regiinlaiit'  au  iiord-est.  Les  bâtiments 

tembre  dernier,  on  fêtait  son  inauguration  ;  actuel¬ 
lement,  50  malades  y  sont  soignés  et  sous  peu  ce 
chiffre  sera  porté  à  92,  car  de  nouveaux  chalets 
seront  prochainement  aménagés. 

Il  faut  être  sur  place  pour  se  rendre  compte  de 
l’effort  nécessaire  pour  construire  en  pleine  mon¬ 
tagne,  à  I  250  mètres  d’altitude,  loin  de  tout 
centre  important,  et  ])our  apprécier  la  rapidité 
d’une  telle  réalisation  ;  en  moins  de  trois  saisons, 
de  six  mois  cha.cune,  dans  cette  vaste  forêt  où 
à  peine  il  y  a  deux  ;ms  ne  passaient  que  les  tou¬ 
ristes  allant  au  désert  de  Platé  ou  au  Lac  Vert, 
s’élève  aujourd’hui  un  ensemble  d’une  dizaine  de 
bâtiments,  début  et  cœur  du  village  naissant. 

Aujourd’hui,  une  nouvelle  voie  d’accès,  large  de 
6  mètres  et  dont  les  pentes  n’excéderont  pas 
8  p.  100,  est  en  voie  d’achèvement,  reliant  le 
village  montagnard  à  la  vallée  de  l’Arve  et  rem¬ 
plaçant  les  vieux  chemins  forestiers  ;  des  lignes  de 


des  ser\'ices  généraux,  avec  quelques  chalets,  (fig.  i). 

dévouement  au  service  d’autres  qui  souffrent  et 
qui  combattent  pour  retrouver  leur  santé. 

Pour  dégager  les  caractères  originaux  de  ce  sana¬ 
torium,  nous  insisterons  sur  trois  points  :  son  em¬ 
placement,  sa  forme  spéciale  de  village,  la  catégo¬ 
rie  de  malades  à  laquelle  il  s’adresse. 


Après  de  longues  et  attentives  études,  le  choix 
du  Dr  Alexandre  Bruno,  promoteur  du  village- 
sanatorium,  se  porta  sur  le  site  des  hauts  pla¬ 
teaux  de  Passy,  situé  dans  les  Alpes  en  Haute- 
Savoie,;  au-dessus  de  la  vallée  de  l’ Arve,  au  niveau 
de  la  station  de  chemin  de  fer  du  Fayet,  juste  en 
face  de  Saint-Gervais-les-Bains,  mais  du  côté 
opposé  de  la  vallée. 

Il  n’y  a  aucun  doute  que  l’emplacement  réunit 
un  nombre  des  qualités  climatiques  et  pratiques 
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désirables  souvent  difficile  à  trouver  assemblas.  jàom,  sous  la  forme  spéciale  et  nouvelle,  en 

Le  plateau  de  Praz-Coutant  est  situé  à  1250  mètres  "  d’un  village, maisnon  d’un  village  tel  qu’il 

d’altitude,  d’une  surface  de  20  hectares  d’un  seul  "  existe  à  Papworth,  en  Angleterre,  oumême  comme 

tenant,  il  est  orienté  en  plein  midi  et  protégé  contre  celui  qui  existait  dans  leNord  où  l’on  réunissait  les 

les  vents  du  Nord,  de  l’Est  et  de  l’Ouest  par  la  familles  dans  les  petites  villas.  On  s’est  inspire 

massive  paroi  rocheuse  qu’est  la  chaîne  des  Fiz,  nettement  du  modèle  de  village-sanatorium  amé- 

ainsi  que  par  le  massif  de  Warens,  barrière  qui  sur-  ricain  à  Saranac  Lake,  sur  les  confins  du  Canada, 

plombe  les  plateaux  de  Passy  de  1000  mètres  et  que  fonda,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  le  Trudeau, 

^  'abrite  médecin  américain  de  descendance  française. 

Cette  immense  paroi,  légèrement  concave.  Le  plan  que  nous  reproduisons  dispensera 


l'auorama  de  la  cliaînc  du  mont  Blanc,  vu  du  iilaleau  de  Praz-Coiitant,  regardant  au  midi  (i  200  mètrœ  d’altitude)  (fig.  2). 


s’ouvre  largement  en  pente  douce  vers  le  midi, 
pour  descendre  jusqu’à  la  vallée  de  l’Arve,  à  l’en¬ 
droit  où  celle-ci  fait  son  coude,  au  Fayet,  pour  se 
diriger  vers  SaUanches  et  Cluses. 

Ce  plateau  est  noyé  dans  de  vastes  forêts  doma¬ 
niales  de  vieux  sapins  et  de  hêtres  dans  lesquellës 
de  très  belles  promenades,  bien  abritées,  ont  été 
aménagées  à  plat  ou  en  pente  douce. 

Du  sanatorium,  on  découvre  le  panorama  vrai¬ 
ment  unique  de  la  chaîne  entière  du  Mont-Blanc, 
sur  plus  de  120  kilomètres. 

L’accès  par  chemin  de  fer  est  facile,  soit  par 
vSallanches,  d’où  il  y  a  13  kilomètres  à  faire 
par  route,  soit  par  le  Fayet  Saint-Gervais,  toutes 
deux  stations  sur  la  grande  ligne  du  P.-L.-M. 
l^aris-Chamonix . 


Ce  sanatorium  a  été  conçu,  comme  l’indique 


d’une  grande  description  ;  il  montre  les  construc¬ 
tions  déjà  existantes  et  celles  qui  sont  prévue.s. 
Au  centre,  deux  grands  bâtiments  sont  cons¬ 
truits  ;  l’un,  le  pavillon  des  services  généraux  et 
administratifs,  contient  cuisines,  salles  à  manger, 
services  de  buanderie  et  de  blanchisserie,  écono¬ 
mat,  chambres  froides,  tout  le  service  médical, 
salles  de  consultation,  laboratoire,  installation 
radiographique.  En  outre,  ce  pavillon  central  con¬ 
tient  16  chambres  individuelles,  avec  galerie  de 
cure,  formant  hôpital  de  réception.  Sous  les  combles, 
sont  installées  les  chambres  du  personnel. 

L’autre  grand  bâtiment  est  l' infirmerie  ûn  vil¬ 
lage.  Elle  contient  30  chambres  individuelle.s 
pour  les  malades  ahtés,  tuberculeux  en  observa¬ 
tion,  fragiles  ou  présentant  un  incident  évolutif 
quelconque,  en  un  mot  nécessitant  une  surveil¬ 
lance  et  des  soins  particuliers.  Cette  infirmerie  di; 
village  est  actuellement  unique;  plus  tard,  il 
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de  la  Société' (f  Alimentation  tf/étéfique 
pour  h  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


[ALIMENTATION  progressive  ê 


RIZINE  GRAMÉNOSE 

Crème  oe  Riz  maltée  ^  Avoine,  Blé.  Mais,  Orqe 

ARISTOSE  BLÉOSE 

A  BASE  OE  Blé  et  o’Avoine  maltés  Crème  de  Blé  total  maltèb 

CÉRÉMALTINE  AVEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  Orbe,  Maïs  Farine  d’Avoine  maltéb 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

Crème  o'Orbe  maltée  Farine  oe  Lentilles  maltée 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  à  l’Orgéose,  etc.,  etc. 

Usine  à  Levallois.  —  Brochure  et  échantillons  sur  demande 


pot.  JAMMET, 


Wléiûca/iorh 


CHOAY 


SYNCRINES  CHOAY 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘«,  17,  rue  de  Berri, 


Un  comprimé  après  chaque  quinte 
dissous  dans  un  peu  d’eau. 


laboratoires  ANDRÉ  PARIS 

4  Rue  de  La  Molle-Picquet.  PARIS.XV! 
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y  en  aura  une  pour  les  hommes,  une  autre  pour  les 
femmes,  car  le  village  admet  lesdeux  sexes.En  effet, 
les  malades  alités  ou  fragiles  restent  dans  les  pa¬ 
villons  centraux,  à  proximité  des  services  généraux. 
Les  malades  ambulants  sont  répartis  dans  les  cha¬ 
lets,  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
les  pavillons  centraux,  où  ils  ont  été  mis  en  obser¬ 
vation. 

Autour  de  ces  deux  grands  bâtiments,  existent 


L’organisation  du  sanatorium  a  été  conçue  de 
telle  façon  que  chaque  malade  dispose  d’une 
chambre  et  d’une  galerie  de  cure  particulière,  orien¬ 
tée  en  plein  midi.  Il  n’y  a  pas  de  dortoirs.  Chaque 
chambre,  meublée  d’une  façon  non  luxueuse,  mais 
amplement  confortable,  est  pourvue  d’un  lavabo 
à  eau  courante,  d’un  chauffage  central,  et  agrémen¬ 
tée  d’une  décoration  simple  mais  qui  l’égaie  ; 
toutes  les  fenêtres  sont  doubles.  Un  système  de 


TTn  coin  de  Ralerie  de  citrc  iudividiielTe,  dans  le  pavillon  derinfimicric.  Vue  sur  le  mont  Joly  (fiR. 


actuellement  5  chalets,  chacun  pour  6  malades,  et 
2  chalets,  de  8  lits,  chacun,  où  sont  placés  les 
sujets  déjà  endurcis.  Le  plateau  de  Praz-Coutant 
est  assez  vaste  pour  nous  permettre  de  cons¬ 
truire  encore  une  vingtaine  de  chalets. 

Cet  ensemble  est  complété  par  la  maison  du  mé¬ 
decin,  une  chapelle,  un  garage,  la  gare  d’arrivée  du 
téléférique  et,  enplus,quelqueschaletsde  montagne 
que  l’on  a  conservés  pour  le  logement  du  personnel 
subalterne..  Dans  le  programme  d’extension  pro¬ 
chaine,  de  nouveaux  chalets  sont  prévus,  ainsi 
qu’un  atelier  de  ré-éducation  et  une  maison,  pour 
les  infirmières  et  le  personnel  supérieur.  Le  tout 
a  été  réalisé  dans  un  style  savoyard,  construit  avec 
des  pierres  grises  extraites  sur  place. 

De  Sallanches  ou  du  Fayet,  on  accède  au  sana¬ 
torium  en  une  demi-heure,  par  automobile  ou  en 
cinquante  minutes,  au  moyen  d’une  chenüle,  par 
temps  de  neige. 


signahsation  très  étudié  relie  chaque  chambre  à 
un  standard  central  pour  l’ensemble  du  village  et 
d’où  l’on  signale  au  malade  que  son  appel  a  été 
entendu. 

Quant  aux  services  médicaux,  il  est  inutile  de 
dire  qu’ils  ont  été  compris  et  installés  de  la  manière 
la  plus  moderne,  ainsi  que  les  services  généraux. 
Le  médecin-directeur  a  apporté  un  soin  spécial 
à  l’étude  de  ces  installations  et  particulièrement 
à  celles  de  la  cuisine.  Une  bonne  cuisine  est,  on 
le  sait,  un  des  éléments  les  plus  indispensables  à  la 
cure.  Au  centre  de  la  cuisine,  est  installé  un  four¬ 
neau  à  charbon  à  deux  foyers,  car  l’avis  de  la  plu¬ 
part  des  chefs  expérimentés  est  que  l’on  ne  peut 
obtenir  de  cuisine  véritablement  soignée  que  sur 
un  fourneau  à  charbon. 

Au  contraire,  fonctionnent  à  la  vaj)eur  (ce  qui 
constitue  une  simplification  des  services)  une  mar¬ 
mite  pour  les  potages,  bouillis,  pâtes  et  certains 
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légumes;  une  marmite  à  lait  et  une  cafèterie  cons¬ 
tituent  un  service  séparé;  enfin,  les  plonges,  à  bat¬ 
terie  et  la  machine  à  laver  et  à  désinfecter  la  vais¬ 
selle,  des  éplucheurs  de  pommes  de  terre  méca- 
niquesetunbatteur-mélangeur  universel  épargnent 
certainement  du  personnel,  difficile  à  recruter  en 
montagne.  Un  four  électrique  est  utilisé  pour  la 
pâtisserie.  Des  chambres  froides  permettent,  en 
outre,  d’utiUser  les  provisions  diverses  réunies  en 
quantité  suffisante. 

De  village-sanatorium  s’adresse  à  une  classe 


Pour  bien  délimiter  la  catégorie  des  sujets  aux. 
quels  s’adresse  le  village,  nous  citerons  parmi 
les  malades  actuellement  en  traitement,  des 
professeurs  de  facultés,  des  élèves  de  hautes  écoles, 
des  étudiants  en  assez  grand  nombre,  des  ecclé¬ 
siastiques,  des  fils  de  fonctionnaires,  des  femmes 
ou  enfants  de  médecins  que  la  fortune  n’a  pas 
favorisés,  et  l’on  sait  que  leur  nombre  est  grand. 


Nous  n’ignorons  pas  que  le  public  médical  a  sou¬ 
levé  quelques  objections  sur  la  forme  même  du 
village-sanatorium,  objections  visant  plus  pa^- 


Vue  du  villaiîe-saiiatoriura  sous  la  neiRe  (iîg.  4). 


sociale  toute  particulière  de  tuberculeux  ;  ceux 
de  la  classe  moyenne  peu  aisée. 

Cette  catégorie  de  sujets,  pourtant  si  intéres¬ 
sante,  qui  constitue  souvent  une  élite  intellec¬ 
tuelle,  a  été  cruellement  éprouvée  pécuniaire¬ 
ment  par  la  guerre  et  ses  suites.  Eloignés, 
comme  on  l’a  dit,  des  sanatoriums  populaires 
parce  qu’ils  n’ont  pas  de  brevets  d’indigence, 
empêchés  d’entrer  dans  les  sanatoriums  riches 
pour  raisons  d’impécuniosité,  ces  malades  avaient 
été,  jusqu’à  ce  jour,  à  peu  près  oubliés.  D’Asso¬ 
ciation  des  viUages-sanatoriums  a  tenu  à  com¬ 
bler  cette  lacune  importante  et  son  organisation 
répond  à  de  tels  besoins  que,  au  cours  des  trois 
derniers  mois,  plus  de  mille  demandes  intéres¬ 
santes  au  point  de  vue  social,  lui  sont  parve- 


culièrement  la  complication  des  services,  la  dif¬ 
ficulté  d’appliquer  une  stricte  discipline,  les  risques 
éventuels  que  pourraient  courir  les  malades  obli¬ 
gés,  pour  leurs  repas,  à  venir,  de  leur  chalet,  jus¬ 
qu’aux  pavillons  généraux.  A  ce  sujet,  nous  te¬ 
nons  à  insister  sur  certains  points  spéciaux  d’or¬ 
ganisation  qui  donneront  une  réponse  satisfai¬ 
sante  à  ces  objections  : 

Tout  d’abord,  le  recrutement  des  malades  s’opère 
de  telle  façon  qu’une  sélection  rigoureuse  est 
obtenue  et  que  ne  soient  admis  que  de  véritables 
tuberculeux  de  «  sanatorium  ». 

Pour  cela,  le  malade  doit  présenter  une  obser¬ 
vation  médicale  complète  provenant  de  son 
médecin  traitant.  Une  première  élimination  se 
trouve  réalisée,  de  ce  fait.  Des  sujets  conservés  sont 
convoqués  à  la  contre-visite  des  médecins  con- 
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{Pilules  :  2  Pt  Iules  matin .  midt  et  soir 
aidant  les  repas. 

Solution  :  Une  cuillerée  à  café,  matin,  midi 
et  soir  avant  les  repas, 

Littérat'jre  e^  échantillons  sur  demande 
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sultants  de  1  Association  ;  ceux-ci  jugent,  en  der¬ 
nier  ressort,  si  le  cas  e.st  justiciable,  ou  non,  d'une 
cure  au  village-.sanatorium. 

Actuellement,  sur  50  malades  hospitalisés,  un 
seul  est  alité,  par  suite  d’un  incident  aigu.  On  voit 
que  le  choix,  d’ailleurs  indispensable  si  l’on  veut 
obtenir  les  résultats  médicaux  attendus,  s’adapte 
parfaitement  à  la  forme  sjjéciale  du  village  sana¬ 
torium. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’on  ne  prenne  au 


«  Les  malades  (jui  viennent  à  nous  et  qui,  pour 
cela,  quittent  leurs  occupations  et  s’éloignent  de 
leur  famille,  doivent  savoir,  d’avance:  que  les  soins 
siîéciaux  qu’ils  espèrent  trouver  au  sanatorium 
reposent  essentiellement  sur  un  genre  de  vie  en 
tous  points  méthodicjuenient  réglé  ;  que  certaines 
prescriptions  d 'existence  et  de  discipline  inté¬ 
rieure  leur  sont  fixées  auxquelles  ils  devront  sous¬ 
crire,  avec  la  ferme  \-olonté  de  les  observer  toutes. 

«Dans  le  cas  contraire,  leur  séjour  ausanato- 


qiiUiU’-SavoU-),  I  ::3o  mètres  d'altitude  (lii;.  j). 


village  que  des  tuberculeux  pouvant  guérir  môme 
sans  passer  par  le  sanatorium.  Un  de  nos  médecins 
consultants,  le  D'’  Rist,  nous  écrivait  avec  raison 
combien  il  serait  illogique,  par  exemple,  de  refuser 
(comme  on  le  fait  dans  certains  établissements) 
des  malades  «  atteints  d’une  poussée  évolutive 
parfaitement  curable,  sous  prétexte  qu'ils  font 
de  la  fièvre,  ou  des  pneumothorax  tout  à  fait 
satisfaisants,  parce  qu’ils  ont  un  peu  de  liquide  dans 
leur  plèvre.  A  côté  de  cela,  ajoutait-il,  on  admet, 
par  ailleurs,  des  tuberculoses  bilatérales  plus  ou 
moins  rapidement  progressives,  pourvu  qu’elles 
soient  momentanément  ap\'rétiques  ». 

Le  médecin-directeur  a  tenu  à  inscrire,  en 
bête  des  règlements  intérieurs,  les  lignes  .suivantes 
extraites  du  beau  livre  du  D'’  Ouinard  La  pra¬ 
tique  des  sanatoriums,  et  qui  indicpient  de  la  façon 
la  plus  exacte  l’état  d’esprit  que  nous  \'oulons 
voir  régner  dans  notre  maison  : 


rium  n’a  aucun  intérêt  ;  ils  n’ont  qu’à  s’abstenir 
d’y  venir,  ou  à  en  sortir,  s’ils  y  sont  déjà. 

(1  (  )n  ne  vient  pas  au  sanatorium  comme  dans 
un  hôtel,  avec  la  possibilité  de  s’y  conduire  selon 
son  bon  plaisir,  de  se  lever,  de  se  coucher,  de 
prendre  ses  repas,  cpiand  et  comme  il  plaît,  de  sor¬ 
tir,  de  se  promener  ou  de  se  reposer,  quand  bon 
semble,  de  manger  ou  de  boire  à  sa  fantaisie, 
même  à  l’excès,  de  faire  des  incursions  chez  des  ha¬ 
bitants  voisins  et  d’en  revenir  fatigué. 

«  Le  sanatorium  limite  ou  supprime  ces  libertés 
qui  sont  en  contradiction  a\-ec  les  principes  de  la 
cure  ;  il  n’est  pas  fait  pour  ceux  qui  ne  veulent 
pas  comprendre  le  but  cpie  l’on  poursuit  en  les 
obligeant  à  une  vie  régulière  et  disciplinée.  ■' 

f/éloignement  du  village  s;i.nat<'irinm  de 
centre  habité  facilite,  d’ailleurs,  sinvuliè 
l’application  de  cette  stricte  dis 
tout  en  ce  qui  concerne  les  promei 
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ïades.  Au  surplus,  la  municipalité  de  Pass5-,  qui  a,  et  subventionnée  par  le  ministère  de  l’Hygiène, 
dès  les  premiers  moments,  autorisé  l'établisse-  Cette  Association,  qui  gère  le  village  de  Passy 
ment  du  sanatorium  mais  qui  reste  soucieuse  au  Praz-Coutant,  est  présidée  par  le  professeur  Mau- 

plus  haut  point  de  la  santé  de  ses  admihistrés,  a  rice  Letulle,  le  comte  de  Guébriant  et  M.  Henri 

fixé,  dans  les  forêts  communales  mises,  par  elle  Goldet.  Parmi  les  membres  de  son  conseil,  on  re- 

à  notre  disposition,  des  limites  que  les  malades  trouve  les  plus  hautes  personnalités  médicales  et 

ne  peuvent  franchir  et  dans  lesquelles,  d’autre  mondaines  s’occupant  de  défense  autitubercu- 

part,  il  n’est  permis  à  personne  de  venir  s’installer,  leuse  :  M"*®  Pouis  Viellard,  baronne  Pierre  de 

Quant  à  la  séparation  des  sexes,  elle  a  été  pré-  Panglade,  marquise  de  la  Feronnays,  baronne 

vue  aussi  absolue  que  possible  ;  pavillons  et  cha-  Maurice  de  Rothschüd,  M^i®  Deutsch  de  la 

lets,  ainsi  que  lieux  de  promenade  sont,  bien  entendu,  Meurthe,  leD^’Emile  Roux,  le  professeur  Calmette, 

différents  pour  les  hommes  et  pour  les  femmes  ;  les  Di's  Kuss,  Guinard,  Rist,  M.  Georges  Risler, 

chaque  sexe  a,  de  plus,  des  horaires  particuliers,  le  comte  Paul  de  Pourtalès;  le  A.  Bruno  est  le 

Enfin,  l’objection  faite  à  ce  que  les  malades  secrétaire  général, 
soient  obligés  devenir,  de  leurs  chalets,  prendre  leur  Au  point  de  vue  médical,  la  preuve  a  été  faite  de 
repas  au  pavillon  général  situé  à  loo  ou  200  mètres  la  bonne  marche  et  de  l’efficacité  de  tels  villages- 

an  plus,  ne  tient  pas  à  l’épreuve.  Le  village-  sanatoriums.  Ra  réputation  universelle  et  le 

sanatorium  n’est  pas  un  essai..  Dans  les  villages  rayonnement  du  village  Trudeau,  à  Saranac  Lake, 

de  Eoomis  et  de  Saranac  (Etat  de  New- York),  le  sont  assez  connus  pour  admettre  comme  saine 

climat  est  plus  rude,  le  froid  plus  intense  et  il  3^  a  et  avantageuse  cette  conception, 

plus  de  neige  que  chez  nous  ;  depuis  trente  ans.  Au  point  de  vue  administratif,  elle  est  tout  aussi 
cette  formule  d’organisation  a  persisté  aux  Etats-  intéressante.  En  effet,  la  forme  du  «village» 
Unis.  Des  malades  placés  dans  les  chalets  de  cure  présente  un  triple  avantage, 

sont  des  malades  «  ambulants  »  déjà  endurcis  Elle  permet  d’assurer  aux  donateurs  et  fonda- 
et  acclimatés.  teurs  de  lits  la  disposition  exclusive  d’un  ou  plu- 

Ue  village  de  Passy  Praz-Coutant  est  dirigé,  sur  sieurs  lits  ou  chalets,  avec  affectation  spéciale, 
place,  .par  le  Paul-E.  Davy,  médecin-direc-  Ces  lits  ou  chalets  portent  leur  nom  et  sont  des- 
teür,  assisté  du  Dr  Uowys  et  de  M.  Gyger,  gestion-  tinés  à  des  malades  envoyés  par  eux.  Telle  orga- 
naire.  Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  aussi  nisation  industrielle,  tel  comité  antitubercu- 
d’obtenir  la  collaboration  des  sœurs  de  Needer-  leux  peut  ainsi,  selon  ses  disponibilités,  créer  dnris 
broon,  d’Alsace,  qui  ont  amené,  avec  elles,  tout  un  le  village,  des  lits  dont  il  est  possible  d’aug- 
personnel  de  jeunes  filles  restant  sous  leur  stricte  menter  le  nombre,  au  lieu  de  créer,  à  grands  frais, 
surveillance.  Nous  trouvons  ainsi  la  stabilité  une  organisation  sanatoriale  individuelle, 
indispensable,  si  difficile  à  obtenir  dans  certains  Cette  forme  d’organisation  permet  aussi  de 
des  établissements  analogues.  réunir,  dans  un  même  chalet,  des  malades  d’un 

même  milieu  social,  arr  lieu  de  la  promiscuité 
H,* s,  inévitable  du  sanatorium  ou  de  l’hôpital. 

Nous  avons  ainsi  déjà  des  chalets  destinés  à  des 
Quelques  mots,  en  terminant,  sur  la  genèse  de  employés  de  banque  ;  un  autre  est  destiné  à  des 
'œuvre.  Inspiré  par  l’œuvre  de  'Prudeau,  à  Saranac  prêtres  et  séminaristes  tuberculeux  ;  un  autre  va 
Dake,  et  par  la  pénurie  de  lits  de  sanatoriums,  être  réservé  à  des  midinettes  de  Paris.  Un  chalet, 
le  Dr  Alexandre  Bruno,  directeur  adjoint  de  la  de  8  lits’a  été  souscrit  par  un  comité  industriel 
2^Iission  Rockefeller,  prit  l’initiative,  en  1921,  de  de  la  région  de  Roubaix-'i'ourcoing  ;  un  autre, 
créer,  eu  France,  un  Saranac  Jrançais  situé  dans  de  b  lits,  par  un  comité  de  la  région  de  Bille.  De 
la  haute  montagne  et  destiné  aux  malades  de  la  même,  des  compagnies  minières,  telles  que  lesi 
classe  moyenne.  A  la  suite  de  nombreuses  re-  mines  d’Anzin,  les  mines  de  Béthune,  des  usines 
cherches,  il  choisit  le  site  des  hauts  plateaux  de  comme  celle  des  Rosières  (Cher),  ont  souscrit  des 
Passy  (Haute-Savoie)  pour  y  établir  (à  1 200  mètres  lits  pour  leur  personnel  supérieur, 
d’altitude)  un  premier  village-sanatorium  philaii-  Enfin,  la  forme  de  village  permet  de  réaliser 
thropique,  et  sur  un  deuxième  plateau,  à  l'ensemble  de  la  station  par  paliers  successifs,  aul 
1 400  mètres,  un  second  village,  pour  la  classe  aisée,  fur  et  à  mesure  des  besoins  et  des  ressources,  eti 
Encouragé  par  les  fervents  de  la  lutte  et  muni  de  .  suivant  un  plan  général  préalablement  établi.  j 
’uomesses  de  donations  importantes,  le  D^  Bruno  De  village  actuel  est  petit  ;  il  grandira.  Des  ser-j 
ia,  en  1922,  l’Association  des  villages-sanato-  vices  généraux  ont  été  établis  pour  250  malades,! 
de  haute  altitude,  leuvre  philanthropique  alors  que  les  constructions  actuelles  n’ont  encore 
d’utilité  publique  en  1923,  approuvée  déplacé  que  pour  92.  Autour  du  village-sanatorium 
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les  anciens  malades  s'installeront  ;  un  centre 
se  développera,  non  seulement  de  cure,  mais  aussi 
d’éducation  d’hygiène,  dont  les  bienfaits  se  répan¬ 
dront  dans  le  pays.  Parmi  les  réalisations  pratitiues 
de  la  lutte  antituberculeuse  d’après-guerre,  celle  du 
village-sanatorium  de  Praz-Contant  est  des  plus 
intéressantes  et  des  plus  .significatives.  Ivllc  dé¬ 
montre,  une  fois  de  plus,  ce  que  peut  f;iiro,  eu 
P'rance,  l’initiative  privée  Irieu  dirigée,  dans  un 


esprit  do  solidarité  sociale  et  (piand  il  s’agit  de 
répondre  à  une  inii)érieu,se  néce.s.sité. 

Profe.sseur  V.M’kicic  bKTt;i,i,K. 

P.-.S.  --  I/e  siège  de  l’Association  des  villages- 
sanatoriums  est  à  Paris,  4,  rue  de  Castellane. 
Tous  reiiseignenients  et  demandes  d’admission 
doivent  y  être  adressés,  auT)'’,-V.  P>nino,  secrétaire 
général. 


LES  GRANDS  PRATICIENS  DE  FRANCE 

Par  Raymond  MCLINiHY  (de  Luchon) 


LE  DOCTEUR  JACQUES  ROULLIÈS 

Voici  quelques  mois  finissait,  lentement,  de 
mourir,  à  Agen,  un  praticien  dont  le  nom  et  le 
renom,  pendant  plus  de  trente  années,  se  sont 
répandus  sur  le  département  du  IvOt-et-Garonne 
et  les  départements  limitrophes, 

Emmanuel  Eabat,  du  même  département,  n’a 
fait  que  le  précéder  de  quelques  jours  dans  la 
tombe.  Eabat,  Roirlliès...  un  dipt3’quo. 

Elève  de  l’École  de  Montpellier,  ami  personnel 
du  professeur  Grasset  qui  viirt  souvent,  ap])elé 
par  lui,  en  consultation  à  Agen,  Jacques  Roulliès 
poursuivit  de  fortes  études  dans  la  cité  médiévale 
Une  leçon  clinique  de  Grasset  sur  la  fièvre  pneumo- 
typhoïde,  leçon  relevée  par  l’élève,  serait  tout 
entière  à  publier.  Nous  venons  de  dépouiller 
un  volumineux  dossier  d’observations  recueillies 
par  le  jeune  externe  au  cours  de  sa  scolarité.  Déjà 
s’accusait  sa  personnalité,  car  déjà  il  entremêle, 
l’observation  pure  de  réflexions  qui  lui  sont 
propres. 

Son  esprit  critique  se  faisait  jour  dès  .son  contact 
initial  avec  la  clinique.  Une  médaille  d’or  récom¬ 
pensa  ses  premiers  travaux. 

Lbr  instant,  la  plij'siologie  eut  toutes  ses  jrié- 
férences  :  un  très  imporiant  mémoire  de  mars  18S6 
nous  en  donne  la  preuve. 

Mais  le  28  avril  18S7,  Jacques  Roulliès  recevait 
de  la  Faculté  de  Montpellier  l’autorisation  de  se 
rendre  à  Paris  :  il  y  suit  avec  assiduité  (je  voudrai.^ 
écrire,  comme  plus  exact,  avec  avidité)  les  cours 
de  Segond  et  le  sendee  de  Trélat.  Ee  cours  de 
Segond  est  relevé  avec  une  extraordinaire  netteté 
et  ces  notes  vieilles  de  quarante  ans  sont  tr)ujours 
d’actualité,  non,  certes  !  que  de  nouveaux  procédés 
opératoires  ne  soient,  depuis,  .survenus.  Mais 
quel  éclectisme,  quelle  précision  dans  le  détail  ! 

De  Trélat  :  «Tout  le  monde  parle  de  urétrites. 
Mais  qui  dira  le  traitement?  »  Ivt  'Prélat  de  citer 
ce  que  font  Doléris,  Poulet,  etc.,  et  d’entrer  dans 
la  technique  du  curettage. 

Mais  le  voici,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
Reclus  :  il  y  assiste  le  23  juillet  1S87  à  une  ampu- 


lation  de  la  verge  et  le  lendemain  à  l’opération 
d’un  anus  iliaque  ]K)ur  cancer  du  rectum.  Jacques 
Roulliès  signale  minutieusement  le  moindre 
fait,  le  moindre  incident,  le  moindre  ge.ste  du 
chirurgien.  Il  ])holngraphie  ou,  plutôt,  il  cinéma- 


I.i‘  (loctt'ur  Jiu-quo.s  Riiri.i.iiis. 


tographie  l’opération.  Il  la  grave  définitiveirrent 
dans  son  cerveau. 

Sa  thèse  sur  la  résection  du  sternum  fut  si 
minutieusement  irréparée  que  nous  trouvons 
toute  une  liasse  de  notes  qu’il  a  lai.s.sées  à  ce 
sujet. 

Ee  IF  Jacques  Roulliès  s’installe  alors,  en  i88q, 
dans  sa  ville  natale.  Époque  de  transition  où  il 
était  encore  permis  à  un  homme  d’être  à  la  fois 
chirurgien  et  médecin  et  d’oser,  avec  quelle  audace 
cepeirdant,  emb[a.s.ser  le  de  oiiini  rc  scibili  de  notre 
art. 

Oto-rhino-laryngologie,  ophtalmologie,  mala¬ 
dies  cutanées  et  sr-philitiques  et,  plus  tard,  radic- 
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scopie,  radiuinthérapie...  rien,  rien  de  ce  qui  sera 
de  notre  profession  ne  lui  demeurera  étranger. 

Il  a  fallu  vivre  à  ses  côtés  pour  savoir  ce  que 
représente  d’activité  dévorante  une  vie  comme 
la  sienne.  Secondé  par  un  large  esprit  intuitif, 
basé  sur  une  science  constamment  en  éveil, 
Roulliès  osait  et  réussissait  souvent  là  où  des 
bomnies  éminents  n’avaient  pas  cru  devoir 
s’engager,  et  une  vie  humaine  sauvée  était  la 
justification  de  son  pronostic. 

Nous  avons  retrouvé  un  article,  qu’il  publia 
en  novembre  1903,  sur  le  traitement  de  certaines 
ulcérations  traumatiques  de  la  cornée  avec  hypo- 
pion,  par  l’iridectomie  précoce.  Il  s'agissait,  dans 
toutes  ces  observations,  de  traumatismes  de  la 
cornée  par  des  épis  de  blé,  des  copeaux  de  bois, 
des  végétaux  quelconques,  circonstance  aggra¬ 
vante. 

Dans  tous  ces  cas,  il  a  fallu  recourir,  en  défi¬ 
nitive,  à  l’iridectomie  pour  rétablir  les  fonctions 
d’un  organe  dont  l’antisepsie,  la  cautérisation, 
la  paracentèse  ouïe  Sœmisch n’avaient  pu  modifier 
l’infection  profonde.  *  Et  tous  les  oculistes  sin¬ 
cères,  qne  la  poursuite  d’une  .statistique  brillante 
ne  prive  pas  du  som-enir  des  cas  malheureux 
avoueront,  sans  peine,  combien  grand  fut  sou¬ 
vent  leur  embarras...  » 

Véritable  novateur,  le  Rotilliès,  avec  ses 
immédiats  collaborateurs,  MM.  les  D^s  Ricard  et 
de  Gauléjac,  et  aussi  avec  le  concours  de  très 
nombreux  médecins,  créa  la  Maison  médicale 
d’Agen,  maison  de  diagno.stic  comme  de  traite¬ 
ment,  où  le  malade  re.stait  en  contact  avec  son 
médecin  traitant,  où  le  laboratoire  aidait  à  la 
clinique.  Il  serait  injuste  de  ne  pas  associer  à 
cet  effort  le  nom  de  M.  Lacroix,  dont  le  génie 
inventif,  héritier  spirituel  de  Ducos  de  Hauron, 
fut  d’un  grand  secours  dans  maintes  circonstances. 
Chimiste,  ph3-sicien,  bactériologiste,  M.  Lacroix, 
en  relations  avec  le  mathématicien,  M.  le  profes¬ 
seur  Cotton,  de  l’École  normale  supérieure, 
devait  «  être  celui  qui  cherche  ».  Il  faut  qu’un 
hommage  lui  soit  rendu. 

Nous  avons  a.ssisté  à  la  nai.ssance  de  la  Maison 
médicale  d’A  gen.  Nous  ar'ons  eu  la  joie  d’j' conduire 
le  I)''  Julien  Noir,  rédacteur  en  chef  du  Concours 
médical  ;  ce  vigoureux  journali.ste  consacra  à  la 
Maison  médicale  un  Propos  du  Jour  qui  fut  très 
remarqué. 

Le  Roulliès  aima  les  voyages. 

L’Europe  centrale  l’attirait  :  il  y  fit  plusieurs 
longues  randonnées.  La  S3'rie  et  la  Terre  Sainte 
le  captivèrent. 

Au  moment  où  le  606  venait  de  faire  son 
apparition,  Jacques  Roulliès  partit  pour  l’Alle¬ 
magne,  pour  «  voir  ».  Voir  !  telle  semble  être 


la  directive  de  toute  la  vie  de  Roulliès.  ’i’oir, 
aller  voir,  se  rendre  compte  iKir  lui- même;  ce 
qui  explique  son  a.ssiduité  au  Congrès  annuel 
de  chirurgie  d’où  il  rentrait  toujours  avec  une 
ample  moisson  de  techniques  noirvelles,  d’in.stTU' 
inents  nouveaux. 

Je  ne  dirai  pas  ici  ce  que  fut  l’ami  sûr  et  sin¬ 
cère.  L’amitié  a  de  telles  délicate.sses  que  l’on  ne 
doit  pas  toujours  en  .soulever  les  voiles.  Mais,  au 
nom  de  tous  ses  grands  malades  (dont  j’ai  été 
deux  fois),  je  puis  bien  dire  que  .son  dévouement 
auprès  d’eux  ne  connut  jamais  de  bornes. 

D’une  philo.sophie  souriante  qui  le  faisait 
prendre  pour  un  sce])tique  par  ceux  qui  ne  le 
connaissaient  pas  ou,  encore,  bien  superficielle¬ 
ment,  Jacques  Roulliès  était  profondément 
cro3mnt.  Ex  nilnlo,  niliil,  disait- il  ,souvent,  et  il 
cro3’ait  à  l’Être  infini.  Que  de  fois  nous  eûmes 
de  ces  conversations  où  l’esprit  s’abîme  à  la 
contemplation  de  choses  qu’il  sent  devoir  être, 
mais  qu’il  ne  peut  pénétrer,  j^uisque  les  pénétrer 
nous  ferait  l’égal  de  l’Infini.  Orle«  fini  »  peut-il  se 
mesurer  avec  l’Infini?... 

Pendant  ])lus  de  trente  ans,  le  D’’  Roulliès  a 
été  le  consultant  demandé,  appelé,  souhaité, 
désiré  d’une  foule  de  jjraticiens  et  de  malades. 
Dans  combien  de  villages,  à  Montflanquin,  Eumel, 
Tournon,  Penne,  vSauveterre,  Villeréal  et  cent 
autres  ne  l’a-t-on  pas,  la  nuit,  attendu  comme 
l'on  attend  un  sauveur,  et  quelle  joie  quand  on 
rcconnai.ssait  au  loin  le  bruit  de  .son  moteur  ! 
J’en  a]ipelle  à  tous  les  médecins  do  campagne 
de  notre  région,  à  ceux  qui  avaient  besoin  d’aide  : 
quel  réconfort  et  quelle  sécurité  de  l’avoir  auju'ès 
de  nous  ! 

Sa  bonté  pour  les  jiauvres  était  proverbiale, 
mais  sa  main  droite  a  toujours  ignoré  sa  main 
gaucho.  Combien  discrètement  M^’c  F.  Roulliès, 
sa  .sa'ur,  l’aidait- elle  dans  cet  ordre  de  cho.ses  ! 

Faut-il  rappeler  que,  pendant  la  guerre,  la 
Maison  médicale  d’Agen  mit  à  la  disposition  de 
l'État  toutes  les  ressources  de  son  organisation? 
Et  ce  fut  un  grand  étonnement  quand  VOffteiel 
apprit  à  tous  la  nomination  de  notre  ami  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur.  Beaucoup  le 
pensaient  décoré  depuis  vingt  ans  et  plus... 
Jamais  le  D’’  Roulliès  n’avait  voulu  qu’une 
démarche  fût  faite  dans  ce  sens  auprès  des  nom¬ 
breux  ministres  dont  il  était  le  médecin  et  ami, 
ministres  que  le  Lot-et-Garonne  a  si  généreuse¬ 
ment  donnés  à  notre  troisième  République... 

Oui  dira  le  charme  de  ses  réunions  du  mardi 
soir  où,  autour  d’une  table  que  irrésidait  toujours 
MUo  Roulliès,  l’amphitryon  réunissait  tout  ce 
que  la  ville  d’Agen  comprend  de  personnalités 
intéressantes.  Avec  quel  éclectisme  cette  discri- 
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LES  GRANDS  PRATICIENS  DE  FRANCE  (Suite) 


mination  des  invités  était  faite  !  Quelles  conver¬ 
sations  sur  les  sujets  les  plus  variés  !  quel  art  de 
placer  chacun  sur  le  terrain  qui  lui  était  le  plus 
familier  et  où  il  pouvait  le  plus  aisément  briller  ! 
Que  ces  souvenirs  nous  paraissent  déjà  lointains  ! 

Ces  temps  derniers,  Paris  médical  publiait  les 
lignes  trop  brèves  en  raison  de  son  grand  caractère 
que  j’ai  consacrées  à  Emmanuel  Eabat,  cet 
autre  Eot-et-Garonnais  dont  le  corps  médical 


agenais  peut,  à  juste  titre,  s’enorgueillir. 

J’ai  eu  l'honneur  de  rencontrer  plusieurs  fois 
Emmanuel  Eabat  à  la  table  du  Roulliès. 
Ces  deux  hommes,  si  divers  quant  à  la  manifesta¬ 
tion  de  leur  activité  cérébrale,  se  complétaient 
admirablement  ;  ils  sont  actuellement  réunis 
tous  deux  dans  le  champ  du  repos.  Eeurs  malades 
ne  les  oublieront  pas  car,  médecins,  ils  se  don¬ 
nèrent  à  leurs  malades. 


VARIÉTÉS 


LE  III"  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL 
SUR  LA  COTE  D’AZUR 

{Décembre  jçsô.) 

Ee  troisième  voyage  international  d'études, 
organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  médi. 
terranéen,  s’est  déroulé,  du  i6  au  24  décembre, 
selon  le  rythme  accoutumé.  Il  groupait  des 
médecins  venus  d’Angleterre,  de  Danemark, 
d’Espagne,  de  Hollande  et  de  Roumanie,  aux 
quels  s’étaient  joints  quelques  représentants  des 
grands  journaux  médicaux  français  et  étran¬ 
gers. 

Des  représentations  les  plus  importantes  étaient 
celles  de  la  Hollande,  conduite  par  le  D^  de  Wilde, 
du  N ederlandsch  Tijdschrijt  voor  Geneeskimde, 


président  de  la  Société  de  physiothérapie  d’Ams¬ 
terdam  ;  et  celle  de  la  Roumanie,  conduite  par  le 
D'^  Irimescu,  président  de  la  Société  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose. 

Le  premier  jour,  à  Hyères,  les  voyageurs  ont 
visité  l’institut  hélio-marin  du  D^^  J  aubert,  puis  le 
palais  de  San  Salvadour,  naguère  érigé  par  l’ex¬ 
traordinaire  initiative  de  la  sœur  Candide  pour 
d’autres  destinées,  aujourd’hui  paradis  des  midi- 
nettes,  qu’une  charité  bienfaisante  envoie  aux 
bords  de  la  mer  de  violettes,  pour  y  raffermir  leur 
santé. 

Un  train  spécial  de  la  Compagnie  des  chemins  de 
fer  de  Provence  amena,  le  lendemain  matin,  les 
visiteurs  à  Saint-Raphaël,  par  la  Côte  des  Maures. 
Après  une  promenade  au  Golf  de  Valescure,  des 
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âuto-càrs  de  la  Compagnie  les  condui¬ 

sirent  à  Cannes,  par  la  Corniche  de  l’Esterel,  où  le 
soleil  couchant  accentuait  encore  le  cuivre  rouge 
des  rocs  de  porphyre.  1,’arrivée  à  Cannes,  au  sor¬ 
tir  des  méandres  de  l’Esterel,  fut  iUuminée  par  le 
clair  de  lune,  dont  les  reflets  se  brisaient  dans  le 
golfe  de  la  Napoule. 

he  troisième  jour,  par  une  matinée  radieuse,  les 
voyageurs  visitèrent  les  cliniques  du  Bufnoir  à 
la  villa  Mire- Juan,  et  du  Dr  Jouffray  à  la  villa  du 
Méridien.  Un  long  arrêt  à  la  fondation  Santa- 
Maria  leur  permit  d’assister  au  bain  des  petits 
pensionnaires  du  Dr  Pascal  et  à  leur  cure  solaire. 
A  II  heures,  les  visiteurs  étaient  reçus  aux  «  Flots 
bleus  >>  par  la  Société  de  médecine  de  Cannes.  Une 
cinquantaine  d’enfants,  en  costume  de  bain, 
prenaient  leur  leçon  de  culture  physique  sur  la 
plage  de  la  Croisette  (20  décembre!).  Une  pro¬ 
menade  au  Cannet  conduisit  jusqu’à  Grasse,  où 
les  attendait  le  Dr  Perrimond,  maire  de  cette  ville. 
Dans  l’après-midi,  les  auto-cars  montèrent  à  la 
promenade  de  la  Princesse  Pauline  Bonaparte, 
d’où  l’on  admira  le  panorama,  qui  s’étend  de  la 
terrasse  jusqu’à  la  mer,  par  des  gradins  étagés  sur 
20  kilomètres.  Après  une  courte  visite  d’une 
fabrique  de  parfums,  l’on  partit  à  Vence,  puis  à 
Nice. 


Ea  quatrième  journée  fut  consacrée  à  la  pro¬ 
menade  classique  de  Nice  à  Menton,  par  la  route  de 
la  Grande  Corniche,  d’où  l’on  eut  la  vision  des 
Alpes,  couvertes  de  neiges,  se  découpant  à  40  kilo¬ 
mètres  sur  le  ciel  bleu. 

Après  un  premier  arrêt  aux  usines  d’ozonisa¬ 
tion  du  col  de  Villefranche,  qui  fournissent  l’eau 
stérilisée  à  Nice  et  aux  villes  voisines,  et  un 
deuxième  arrêt  à  la  Turbie,  pour  visiter  le  trophée 
qui  commémore  les  victoires  d’Auguste  sur  les 
peuplades  montagnardes  qui  barraient  la  route 
d’Italie  aux  Gaules,  l’on  arriva  à  Menton.  Ea 
soirée  réunit  à  Monte-Carlo  les  voyageurs,  qui 
furent  les  hôtes  heureux  de  la  principauté. 

Ea  matinée  du  cinquième  jour  fut  consacrée  à  la 
visite  de  l’établissement  physiothérapique  de 
Monaco,  dirigé  par  le  D""  Boyer,  et  des  collections, 
uniques  au  monde,  de  l'Institut  océanographique, 
fondé  par  le  prince  Albert  et  dirigé  par  le 
Dr  Richard.  Après  un  long  arrêt  devant  les 
richesses  de  l’aquarium  expliquées  par  le  D^  Oxner, 
1  on  se  rendit  au  Musée  d’anthropologie,  où  sont 
exposés  les  documents  de  la  préhistoire  humaine, 
découverts  au  cours  des  fouilles  du  prince  Albert. 
E’après-midi,  on  visita  le  Jardin  exotique,  créé 
dans  les  rochers  qui  dominent  la  principauté, 
puis  l’hôpital  modèle  de  Monaco,  présenté  par 
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les  D^s  Marsan,  Caillaud,  Gasquet  et  Boeri, 
médecins  de  l’hôpital. 

Ba  sixième  journée  commença  à  Beaulieu,  et  ses 
jardins  magnifiques  créés  par  le  Berlioz,  puis 
le  Cap  Ferrât,  et  le  Mont  Boron.  Une  grandiose 
réception  fut  offerte  par  la  Société  médicale  à  ses 
hôtes,  dans  le  merveilleux  décor  de  Miramar.  Be 
reste  de  la  journée  fut  passé  à  Nice,  d’où  les  voya¬ 
geurs  partirent  le  lendemain,  septième  jour. 

Au  cours  de  ce  trop  rapide  voyage,  les  voya¬ 
geurs  assistèrent  à  une  série  de  courtes  leçons, 
très  documentées,  faites  par  le  Bufnoir  à 
Cannes,  sur  les  notions  fondamentales  de  la  météoro¬ 
logie  du  littoral  ;  par  les  Jaubert  (Hyères)  et 
Pascal  (Cannes)  sur  les  indications  et  la  technique 
de  la  cure  hélio-marine  ;  par  les  Mantoux  (Be 
Cannet)  et  Bertier  (Grasse)  sur  les  indications 
thérapeutiques  de  cette  partie  du  littoral,  formant 
un  hinterland  avec  Vence  ;  par  le  Vivant 
{Monaco)  et  le  Dr  Plérard  de  Bessé  (Beaulieu)  sur 
les  indications  thérapeutiques  du  littoral  dans  les 
maladies  générales. 

Be  Dr  Maurice  Faure  (Nice),  président  de  la 
Société  médicale,  conduisit  la  caravane  avec  sa 
maîtrise  ordinaire  :  non  seulement  il  assura  le 
confort  et  la  vie  matérielle  des  invités,  ainsi  que  la 
réalisation  exacte  du  programme,  mais  encore  il 


détailla,  chemin  faisant,  les  nuances  climatiques  ét 
thérapeutiques  des  différents  sites  du  littoral  et 
résuma,  devant  le  trophée  d’Auguste,  l’histoire 
de  la  région,  ainsi  que  son  anthropologie  préhis¬ 
torique,  au  Musée  de  Monaco. 

Il  fut  secondé .  dans  cette  tâche  par  les 
Drs  Jaubert,  Casablanca,  Caldaguès,  Hous- 
siaux,  Camaret,  Tixier,  Targhetta,  Destres,  Moris- 
son-Bacombe,  Malgat,  Tourtou,  Planat  et  Geneuil. 

Nous  devons  souligner  que,  dans  toutes  les 
stations,  les  voyageurs  furent  reçus  par  les  muni¬ 
cipalités,  auxquelles  s’étaient  joints  les  représen¬ 
tants  des  Chambres  climatiques,  des  Syndicats 
d’initiative,  des  Syndicats  hôteliers  et  des  grou¬ 
pements  industriels,  ce  qui  démontre  la  considé¬ 
ration  dont  jouissent  les  médecins  sur  la  Côte 
d’Azur  et  la  sympathie  qui  entoure  la  Société 
médicale  et  son  président. 

Be  troisième  voyage  médical,  que  le  soleil  accom¬ 
pagna  sur  tout  son  parcours  et  qui  fut  un  ins¬ 
tant  saupoudré  de  neige,  a  connu  le  même  succès 
que  les  précédents. 

Be  quatrième  voyage  international  aura  lieu  du 
26  décembre  1927  au  5  janvier  1928,  avec  le 
même  programme. 

Heureux  qui  pourra  en  faire  partie  ! 

BAIGNRIv-BAVASTINE. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  1927. 

Rapport  sur  des  demandes  de  reconnaissance  comme 
stations  hydromlnérales  et  climatiques,  par  M.  Pou- 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Renault  sur 
l'hygiène  de  l'enfance.  —  Après  interventions  de  MM.  Ca¬ 
zeneuve,  Pinard  et  Strauss,  l’Acadéniie  vote  les  con¬ 
clusions  légèrement  modifiées  du  rapport  priant  le  gou¬ 
vernement  de  hâter  la  revi.sion  de  la  loi  Roussel  pour  en 
étendre  l’application. 

Nouvelles  recherches  sur  le  développement  de  bacille 
tuberculeux.  —  Applications  thérapeutiques.  —  MM.  Vau- 
DREMER,  PuTHOMME  et  Pauein,  ayant  ensemencé  des 
voiles  épais  de  bacilles  de  Koch  poussés  sur  bouillon  gly- 
cériné,  dans  du  liquide  aspergillaire  filtré,  ont  vu  ces 
voiles  changer  d’aspect  et  disparaître  en  détruisant  leur 
tuberculine.  En  même  temps,  le  liquide  clair  devenait 
trouble  par  développement  de  germes  ressemblant  à  des 
méningocoques  mais  Gram-positif.s,et  en  outre,  non  acido¬ 
résistants.  1/ acido-résistance  peut  reparaître  après  un  an 
d’étuve  —  et  les  germes  repiqués  sur  sérum  glycériné 
reprennent  leur  virulence.  I/injection  intraveineuse 
d’émulsion  de  la  culture  sur  gélose,  tuée  par  la  chaleur, 
provoque  l’apparition  d’anticorps  spécifiques  chez  l’ani¬ 
mal  sain.  Chez  le  cobaye,  l’injection  sous-cutanée  de  cette 
émulsion  confère  dans  80  p.  100  des  cas  une  immunité 
durable. 

Chez  l’homme,  elle  a  une  action  thérapeutique  accusée 
dans  les  tuberculoses  externes  et  évite  souvent  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  mutilante.  Dans  ta  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  traitement  doit  être  fait  par  voie  buccale  pour 
éviter  les  réactions  trop  vives  des  injections. 

Note  sur  un  nouveau  mode  d’exploration  clinique 
appliqué  à  l’étude  des  états  névropathiques.  —  ^■lTTOz 
avait  jadis  montré  que  la  main  appliquée  de  champ  sur  le 
front  percevait  des  frémissements  vasculo-musculaires- 
M.  DIEspiney  a  fait  l’enregistrement  graphique  de  ces 
vibrations  et  montre  qu’elles  offrent  des  tracés  très  dif¬ 
férents.  Chez  les  déprimés,  on  note  de  petites  oscillations  ; 
chez  les  excités  et  anxieux,  de  grandes  oscillations,  indé¬ 
pendantes  de  la  pression  artérielle. 

Au  sujet  de  la  virulence  de  1’  «  Asperglllus  fumlgatus 
fresenlus  ».  —  MM.  Sarïory  et  Meyer  montrent  que 
l’infection  aspergillaire  a,  chez  le  pigeon  et  le  cobaye, 
une  évolution  lente,  pseudo-tuberculeuse.  D’inoculation 
de  spores  dans  la  circulation  peut  produire  une  aspergil¬ 
lose  pulmonaire  primitive.  Les  générations  issues  d’asco- 
spores  acquièrent  une  virulence  supérieure  à  celle  des  géné¬ 
rations  issues  de  conidies.  Les  animaux  réceptifs  peuvent 
être  vaccinés  par  des  inoculations  atténuées. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  11  février  1927. 

Un  cas  d’anaphylaxie  à  la  primevère.  —  M.  Eschbach 
(de  Bourges). 

M.  HaeEÉ  a  observé  chez  un  enfant  sensibilisé  à  la 
primevère  une  dermatite  revêtant  le  type  de  l’érythème 
polymorphe. 


M.  Pagniez  a  observé  des  cas  identiques  sous  forme 
d’un  érythème  diffus  pseudo-érj'sipélateux. 

M.  P.  E.-WEIE  rapporte  un  cas  de  sensibilisation  à 
l’angélique. 

M.  Feandin  a  vu  des  roses  provoquer  à  la  fois  de 
l’asthme  et  une  éruption  erythémateuse. 

A  propos  du  ramollissement  cérébral  ;  fréquence  par 
rapport  aux  hémorragies  ;  état  des  artères.  —  MM.  Ch. 
Foix,  P.  HieEEMand  et  J.  Ley.  — Le  ramollissement  est 
quatre  fois  plus  fréquent  que  l’hémorragie  (loo  cas  contre 
24).  Sur  10  hémiplégies  anciennes,  9  sont  dues  au  ramol¬ 
lissement;  sur  10  ictus  mortels,  7  sont  dus  au  ramollisse¬ 
ment;  sur  10  lésions  en  foj'er,  8  sont  dues  au  ramollisse¬ 
ment. 

L’hémorragie  provoque  la  mort  7  fois  sur  10;  le  ramol¬ 
issement,  4  fois  sur  10. 

Quant  à  l’état  des  artères,  sur  10  cas  de  ramollisse¬ 
ment,  l’artère  est  complètement  oblitérée  3  fois,  presque 
bouchée  2  fois,  relativement  perméable  5  fois. 

Les  lésions  siègent  :  sur  la  sylvienne  68  fois,  sur  la 
cérébrale  postérieure  19  fois,  sur  la  cérébrale  antérieure 
12  fois,  sur  la  chroroïdienne  i  fois. 

La  pathogénie  doit  tenir  compte  d’un  fait  important  : 
dans  la  moitié  des  cas,  le  calibre  artériel  est  relativement 
perméable.  A  côté  de  la  lésion  antérieure  de  l’artère,  il 
faut  donc  invoquer  une  cause  occasionnelle  :  spasme, 
hypotension  après  saignée  trop  copieuse,  défaillance  car¬ 
diaque. 

C’est  dire  que  la  thérapeutique  ne  saurait  être  uni¬ 
voque  :  la  saignée  est  loin  d’être  toujours  inâiquée.  On 
peut  recourir ,  préventivement  aux  vaso-dilatateurs 
(benzoate  de  benzyle,  trinitrine,  etc.). 

M.  Dufour.  —  A  côté  du  facteur  artériel,  il  faut 
signaler  l’importance  de  la  qualité  du  sang  que  reçoit 
le  cerveau  à  certains  moments.  C’est  ainsi  que  chez  les 
urémiques  s’observent  des  paralysies  transitoires  dues 
à  de  petits  foyers  limités  de  ramollissement.  C’est  ainsi 
également  qu’un  traitement  antisyphilitique  trop  intense 
risque  de  déterminer  un  ramollissement. 

M.  Pagniez  a  observé  un  malade  semi-comateux  avec 
hémiplégie  et  cyanose,  qui  sortit  de  son  coma  après 
une  injection  de  rétropituitrine.  La  mort  survint  cepen¬ 
dant  peu  après.  L’autopsie  ne  révéla  pas  de  lésion  gros- 

M.  Chiray  se  demande  si  ces  cas  ne  seraient  pas  jus¬ 
tifiables  de  la  protéinothérapie  lactée. 

M.  René  Bénard.  —  La  baisse  de  la  tension  artérielle 
que  l’on  note  habituellement  après  l’ictus  est-elle  la 
cause  ou  la  conséquence  du  ramollissement? 

M.  Fiessinger  a  suivi  un  malade  grand  hypertendu 
qui  fit  brusquement  une  oblitération  artérielle  de  ses 
deux  membres  inférieurs  en  même  temps  que  l’hyperten¬ 
sion  se  transformait  en  une  tension  normale.  A  ce  pro¬ 
pos,  M.  Fiessinger  insiste  sur  l’importance  des  change¬ 
ments  de  pression  dans  un  système  artériel  dont  la  per¬ 
méabilité  n’est  plus  normale. 

Un  cas  mortel  d’intoxication  bismuthique  par  stoma¬ 
tite  et  néphrite  azotémique  aiguë.  —  MM.  Ch.  Auber- 
ïtn  -et  Destouches  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  trente-sept  ans,  syphilitique  ancien,  qui 
présenta  le  lendemain  d’une  injection  de  bismuth  des 
signes  de  stomatite  intense;  le  surlendemain,  il  entrait 
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à  riiôpitul  avec  iiiic  stomatite  grave  ulcérée,  sanieiise, 
nécrotique,  avec  adénopathie  et  température  aux  envi¬ 
rons  de  38". 

Il  existait  de  plus  une  albuminurie  modérée  (osr.go), 
mais  on  nota  dès  le  second  jour  une  oligurie  de 
250  grammes  et  une  azotémie  de  is'',50.  Im  néphrite 
évolua  rapidement  avec  dyspnée,  anurie,  hypothermie, 
progression  de  l’azotémie  qui  atteignit  en  quatre  jours 
le  chiffre  de  La  mort  survint  à  la  suite  d’une  crise 

convulsive.  lîn  l’absence  d’autopsie,  il  est  difficile  de  dire 
s’il  y  avait  ou  non  tare  rénale  antérieure  :  tout  au  moins 
la  néphrite  antérieure,  si  elle  existait,  était  absolument 
latente. 

Les  cas  de  mort  par  intoxication  bismutliique  d’ordre 
thérapeutique  sont  fort  rares  et  ont  trait  à  des  traite¬ 
ments  externes  (injections  de  pâte  de  Beck  dans  les  tra¬ 
jets  fistuleux).  Cet  exemple  semble  le  premier,  —  .si 
nous  exceptons  un  cas  de  Debré  où  la  mort  survint  par 
hémorragie  intestinale  chez  un  enfant  atteint  d’anémie 
.splénique,  — -dans  lequel  la  mort  est  survennue  à  la  suite 
du  traitement  bismuthique  antisy]3hilitique.  Dans 
d’autres  observations  non  mortelles  on  a  noté  la  même 
association  de  stomatite  et  de  néphrite  aiguë  que  nous 
considérons  comme  caractéristique  de  l’intoxication 
bismuthique  d’ordre  thérapeutique. 

M.  P^.^XDIN.  —  On  peut  se  demander  si  la  néphrite 
n’est  pas  secondaire  à  la  .stomatite. 

M.  AubErXin  pense  qu’il  s’agit  de  deux  phénomènes 
parallèles  et  non  subordonnés. 

Valeur  pour  le  diagnostic  et  ie  traitement  de  la  scarla¬ 
tine  d'bn  sérum  préparé  suivant  les  principes  de  G. -F.  et 
G. -H.  Dick.  Mode  de  préparation  et  tritrage  du  sérum.  — 
MM.  Robert  Debré,  M.\ürice  Laiiy  et  Henri  Bonnet 
rappellent  les  diverses  tentatives  faites  depuis  vingt- 
cinq  ans  pour  traiter  la  scarlatine  par  la  sérotliérapic 
antistreptococcique. 

Les  échecs  ob.servés  étaient  dus  à  des  fautes  de  tech¬ 
nique  dans  la  préparation  des  sérums  et  à  une  absence 
de  titrage.  (îrâce  aux  découvertes  récentes  des  Dick,  il 
est  dé.sonuais  liossible  d’obtenir  un  sérum  actif  et  de  le 
titrer  avec  précision. 

Les  auteurs  ont  préparé  un  sérum  autitoxique  qui  peut 
être  utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine  en  provo¬ 
quant  le  phénomène  d’extinction  deSchultzet  Charlton. 

Ils  pensent  que  d’intéressants  résultats  thérapeuticpies 
peuvent  êtte  obtenus  avec  ce  sérum  dans  les  scarlatines 
graves  et  malignes,  à  condition  d’injecter  très  précoce¬ 
ment  une  dose  forte. 

M.S.URICE  BariéTv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  jévrier  1927. 

Rupture  de  l’urètre  périnéal.  —  M.  B.aumgartner  a 
rapporté  une  observation  de  M.  DüroseilE  (Angoulême). 
Un  blessé,  après  une  chute  à  califourchon,  présente  une 
rupture  de  l’urètre  ;  urétrorraphie  circulaire  bout  à  bout, 
après  cystostomie  sans  sonde  à  demeure.  Siütes  opéra 
toires  simples,  malgré  mie  légère  fistule  périnéale  fermée 
après  application  de  sonde  à  demeure. 

Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  (Iré- 
goire;  a  présenté  4  observations  ■  en  1920.  Depuis, 


5  malades  analogues  ont  été  observés  par  lui.  Eu  dehors 
de  l’ulcère  duodénal,  on  pense  peu  aux  lésions  du  duodé¬ 
num.  Les  symptômes  en  sont  vagues  et  imprécis.  Seuls, 
des  vomissements  vert  foncé  peuvent  montrer  la  dilata¬ 
tion  duodénale  ;  ils  sont  rares  (2  cas  sur  9). 

Une  femme  de  trente-cinq  ans  était  atteinte  de  crises 
douloureuses  depuis  quinze  ans  avec  intolérance  gastrique 
et  vomissements.  On  pensait  à  une  cholécystite.  1.,’inter- 
vention  montre  une  distension  du  duodénum  au-dessus 
du  pédicule  mé.scntérique.  Duodéno-jéjuno.stomle.  Guéri- 

La  stase  duodénale  est  la  cause  des  accidents.  La 
gastro-entérostomie  donne  de  mauvais  résultats.  M.  Gré¬ 
goire  a  publié  déjà  l6  observations  à  ce  sujet  et  ajoute 
celle  d’une  infirmière  de  vingt-six  ans,  atteinte  de  dou¬ 
leurs  violentes  avec  hématémèse,  ayant  subi  déjà  une 
appendicectomie.  Elle  subit  une  ga.stro-entérostomie. 
Elle  n’e.st  soulagée  que  durant  deux  mois.  T, es  vomisse¬ 
ments  reprennent  quotidiennement,  même  au  régime 
lacté.  L’examen  barv-té  montre  que  tout  passe  par  le 
pylore  et  que  le  duodénum  est  dilaté  avec  des  mouve. 
ments  antipéristaltiqucs.  M.  Grégoire  défait  la  gastro- 
entérostomie  et  pratique  une  duodéno-jéjuno.stomie  qui 
amène  la  guéri.son. 

Séance  du  9  lévrier  1927. 

Fistule  ombilicale  suite  d’ostéomyéiite  du  pubis.  — 
M.  SORREI,  rapporte  une  observation  de  M.  Dei.aiiaye 
(Berck).  Une  malade  avait  présenté  une  o.stéomyélite 
snbaiguë  du  coude,  prise  d’abord  ])our  une  tumeur 
blanche,  puis  quinze  mois  après  une  ostéomyélite  du 
cou-de-jiied.  On  note  chez  elle  une  collection  indolente 
de  l’ombilic,  paraissant  se  continuer  vers  le  bas  comme 
avec  un  fibrome.  l’as  de  pus  à  la  ponction,  mais  fistulisa¬ 
tion  un  mois  après  ;  l’examen  de  l’écoidement  montre 
des  staphylocoques  dorés.  Cliniquement  et  radiographi- 
quement,  ou  pensait  à  une  o.stéomyélite  du  pubis.  Inter¬ 
vention,  qui  conduit  sur  un  os  sans  lésions  graves.  La  fis¬ 
tule  persiste,  et  on  pratique  quelques  mois  après  un  débri- 
dement  ombilical  et  on  trouve  du  pus  et  des  fongosités, 
avec  trois  séquestres.  Guérison.  M.  Delahaye  établit 
un  rapport  entre  l’aspect  radiographique  de  cette  lésion 
et  celui  des  o.stéochondrites,  qui  lui  semblent  de  nature 
inllaminatoii'e. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Louis  Bazy 
rapporte  une  observation  de  M.  Robert  Dui’ont  (Paris). 
Une  fracture  ouverte  de  la  rotule,  vue  (piatre  heures 
ai^rès  l’accident,  est  traitée  par  exci.sion  large  et  suture 
primitive  ;  malgré  une  élévation  de  température  post¬ 
opératoire,  la  guérison  fut  normale.  Ce  cas  favorable  de 
plaie  ostéo-articulaire  n’est  pas  comparable  aux  cas  de 
fracture  ouverte  actuellement  en  discussion. 

La  rachianesthésie  dans  l’Iléus.  —  M.  Pierre  Dovai. 
rapporte  deux  observations  de  MM.  CinîNUT  (Bordeaux) 
et  Jean  .QuÉNü  (Paris). 

M.  Chenut,  après  une  hystérectomie  subtotale,  voit 
un  iléus  survenir  au  quatrième  jour.  11  pratique  une 
raclii anesthésie  ;  une  évacuation  se  produit,  ainsi  que  le 
déballonnement  du  ventre.  Guérison  définitive.  M.  Quénu, 
opérant  une  éventration  ombilicale  étranglée,  fait  une 
rachi  et  intervient  ;  pendant  l’opération,  évacuation  intes¬ 
tinale  et  déballoiuiement. 
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FARINE  ALIMENTAIRE  DEXTRINÉE 

qui  corrige  les  putréfactions  intestinales 

Bouillie  pendant  seulement  dix  minutes,  elle  coupe  une  diarrhée, 
et  bouillie  seulement  deux  minutes  l’effet  est  laxatif 
RÉFÉRENCES  et  ÉCHANTILLONS  : 

Pharmacie  MIALHE,  8,  rue  Favart  —  PARIS 
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A  cette  ocoasioii,  M,  Duval  a  recherché  les  cas  ana¬ 
logues  et  a  retrouvé  eu  tout  zi  cas  dont  il  résume  les 
observations  :  b  occlusions  post-opératoires  sans  cause 
(malades  opérés  et  fjnéris)  ;  i  occlusion  post-opératoire 
spasmodifine,  sans  cause  mécanique  (malade  opéré)  ; 
fi  hernies  étranglées,  q  cancers  du  côlon,  i  volvulus  dn 
.grêle,  Z  brides  (i  sur  le  grêle,  i  sur  le  c.jlon).  Tous  ces 
cas  ont  été  des  succès  immédiats.  Aucun  cas  irinsnccès 
n’est  publié,  mais  la  méthode  peut  être  dangereuse  dans 
lîi  occlusions  mécaniques;  elle  devrait  avoir. son  triomphe 
dans  l’iléus  dynamique,  mais  il  n’y  a  pas  de  signes  diffé¬ 
rentiels  entre  les  deux  formes  d’occdusion.  bes  résultats 
éloignés  ont  montré  .3  caS  de  reproduction  rapide  de 
l'occlnsiou  ;  dans  l’occlusion  dynamique,  13  succès  com¬ 
plets  et  définitifs  ;  dans  b  cas  mécaiiiques  (.j  cancers. 
J  bridc.s),  3  succès  définitifs. 

I,e  deuxième  point  est  de  savoir  si  après  l’amélioration 
procurée  par  la  rachi,  il  faut  attendre  ou  intervenir.  Cette 
dernière  conduite  paraît  de  beaucoup  la  pins  sage. 

M.  bKRicilK  a  vu  quelques  ventres  mis  à  plat  instanta¬ 
nément,  mais  il  est  convaincu  qu'il  no  faut  pas  attendre 
pour  opérer,  eu  raison  des  rechutes. 

Traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Texoriiaxt 
rapporte  deux  séries  d’observations  de  IIM.  I,KCi,ERC 
(Dijon)  et  Richard  (l’ari.s).  Le  premier  a  ob.servé  17  cas. 
dont  1,3  à  retenir;  i  humérus,  i  avant-bras,  ii  jambes  et 
a  sus-malléolaires.  II.  Leclerc  a  pratiqué  dans  b  cas  la  fer¬ 
meture  complète  sans  ostéosynthèse  :  bons  résultats  on 
moj-eune.  II.  Richard  a  opéré  3  blessés,  sur  lesquels 
Z  fraetures  de  jambe  ouvertes  ;  un  cas  traité  par  net¬ 
toyage-immobilisation,  puis  ostéo.synthèse  et  guérison. 
Le  deuxième  cas,  traité  par  ostéosynthèse  secondaire, 
n’a  pas  consolidé  et  a  nécessité  une  greffe.  Pour  conclure 
la  discussion,  M.  Lenormant  remarque  que  celle-ci  n’a 
pas  beaucoup  modifié  l’opinion  dos  auteurs  ;  il  n’y  a  pas 
de  formule  absolue  et  rigide.  Sans  doute,  on  a  publié  de 
bons  résultats  dans  les  dernières  années  ;  mais  il  s’élève 
contre  la  formule  dangereuse  :  fracture  ouverte  =-.=  ostéo- 
sy’ithèse  avec  fermeture  complète,  qui  avait  tendance 
à  s’imposer  parmi  les  jeunes  chirurgiens.  Dans  la  pratique 
civile,  on  a  plus  à  se  méfier  de  la  suture  primitive  que 
dans  les  plaies  de  guerre,  en  raison  des  dégâts  anato¬ 
miques  plus  graves,  par  écrasement,  et  aussi  de  l’âge  et 
des  tares  des  blessés  et  de  la  souillure  des  voies  urbaines. 

Robert  SorpAiri/r. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  5  février  i^z-j. 

La  cystinurle  des  tuberculeux.  —  M.  R.  Moxceaüx  a 
constaté  chez  les  tuberculeux  une  élévation  du  soufre 
neutre  par  rapport  an  soufre  total.  Ce  soufre  neutre  est 
constitué  par  de  la  cvstine,  qu’on  peut  extraire  à  l’état 
cristallisé  dans  40  p.  100  des  urines  des  malades  examinés, 
en  instituant  au  préalable  un  repas  riche  en  protéiques 
sulfurés.  Cette  cystinurie  est  due  à  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  amino-acidolytique  du  foie  ;  elle  serait  l’indice  d’un 
ralentissement  de  la  nutrition  et  de  l’insuffisance  des 
oxj'dations  organiques  dans  la  tuberculose  sur  laquelle 
l’auteur  insiste  d’une  façon  particulière. 

Inscription  graphique  des  variations  de  la  pression  du 
liquide  céphalo-rachlden.  —  MM.  Ceavde,  Pixei,  et  La- 
MACHE  la  réalisent  avec  un  tambour  de  Marey  réuni 


à  l’aiguille  à  ponction  avec  interposition  d  une  colonne 
et  peuvent  enregistrer  les  variations  de  tension 
provoquées  par  la  compre.ssion  des  veines  du  cou,  la  res¬ 
piration,  la  pression  abdominale. 

Tension  artérielle  et  tension  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien. —  MM.  Cl.Al'DEetLAMACHE.  — Il  n’y  apasdeparal- 
lélisme  entre  la  tension  artérielle  et  la  tension  rachi¬ 
dienne;  la  variation  lente  de  l’une  peut  ne  pas  modifier 
l’antre;  par  contre,  un  abaissement  brusque  de  la  tension 
rachidienne  au  cours  d’une  ponction  lombaire  provoque 
une  chute  pa.ssagère  de  la  tension  artérielle  maxima. 

Excitation  musculaire  par  dépolarisation  électrique  ; 
secousse  de  Shunt.  —  MM.  Fabre,  N.  DESGRKzetDuBOST 
signalent  un  curieux  effet  des  coiuants  de  dépolarisation 
du  corps  humain  obtenus  en  rénni.ssaiit  les  électrodes  à 
l’aide  d’un  shunt  de  très  faible  rési.stancc.  On  provoque 
par  ce  procédé  une  contraction  musculaire  généralement 
pins  intense  que  la  contraction  de  fermeture.  Dans 
quelques  cas,  il  leur-  a  suffi  d’un  courant  de  ijzo  de 
milliampère  pour  obtenir  le  seuil  de  cette  contraction 
du  biceps. 

Immunisation  locale  des  articulations.  —  M.  RuT- 
KOW.SKi  montre  que,  par  injection  intra-articulaire  de 
filtrats  provenant  de  vieilles  cultures  de  staphylocoques 
on  de  streptococincs,  on  peut  protéger  les  articulations 
contre  une  inoculation  intra-articulaire  directe  des 
mêmes  microbes  frais,  virulents  chez  le  lapin.  Il  existe 
un  antivirus  dans  les  filtrats  qui  confère  une  immunité 
exclusivement  locale  articulaire. 

Présence  de  spirochètes  libres  dans  l’eau  de  conduits  à 
Beyrouth.  —  M.  P.  LLmne. 

Fixité  et  variabilité  des  caractères  chez  les  bactério¬ 
phages.  —  M.  R.  WOEEMAXX  et  M"!'  R.  WoEEMANX 
montrent  que  si  certains  caractères  extérieurs  des  bac¬ 
tériophages  paraissent  d’une  fixité  remarquable,  la 
virulence  est  susceptible  de  grandes  modifieations.  C’est 
ainsi  que  les  bactériophages  antityphique  et  antishiga 
donnent  des  «  jilages  >>  d’aspect  caractéristique  et  cons¬ 
tant  malgré  des  passages  croisés  et  répétés.  Par  contre, 
la  virulence  d’un  bactériophage,  très  faible  au  début 
pour  l’espèce  homologue  de  l’autre,  se  précise  rapide¬ 
ment,  comme  par  une  véritable  adaptation.  Le  caractère 
antigène  de  chaque  bactériophage  paraît  présenter  au 
contraire  la  plus  grande  constance. 

R.  KOL'RISESKY. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  21  décembre  igzb. 

Opothérapie  surrénale  et  diphtérie.  —  MM.  LERE- 
Boui.i.ET,  Govrxay  et  Pierrot.  —  Un  enfant  atteint 
de  diphtérie,  maligne  et  soumis  à  l’opothérapie  surrénale 
sy.stématique  par  injection  quotidienne  d’extrait  surré¬ 
nal,  a  succombé  vingt  minutes  après  la  piqûre. 

L’autopsie,  en  révélant  une  vaste  hémorragie  surré¬ 
nale  droite,  a  montré,  que  peut-être,  celle-ci  plus  que  la 
piqûre  était  re.sponsable  de  la  mort,  qu’il  n’y  avait  pas 
ieu  d’incriminer  exclusivement  la  médication.  Elle  reste 
formellement  indiquée  dans  les  diphtéries  graves.  Mais  ce 
fait  montre  une  fois  de  plus  avec  quelle  prudence  il  faut 
employer  chez  les  petits  diphtériques  les  médications 
susceptibles  de  provoquer  des  chocs.  (A  suivre.) 

H.  Stéveïhn. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


UNION  MÉDICALE  FRANCO-IBÉRO-AMÉRICAINE 
(UMFIA) 

Assemblée  générale. 

Iv’ Assemblée  générale  annuelle  de  l’Umfia  a  tenu  ses 
assises  le  samedi  15  janrder  en  l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 
La  veille  au  soir,  un  Conseil  d’administration  avait 
réuni  chez  le  D'  Dartigues,  président-fondateur,  la 
grande  majorité  de  tous  ceux  qui  apportent  au  dévelop¬ 
pement  do  l’Union  un  concours  effectif.  Tous  les  points  de 
vue  qui  le  lendemain  devaient  être  discutés  avaient  été 
délimités  afin  que  cette  assemblée  générale  fût  vérita¬ 
blement  une  grande  séance  de  travail. 

A  neuf  heures  prennent  place  au  bureau  ;  MM.  Dar¬ 
tigues,  président  ;  Bandelac  de  Pariente,  vice-président  ; 
Digeon,  trésorier  général  ;  Berry,  secrétaire  général 
adjoint  ;  Molinéry,  secrétaire  général  et  rédacteur  en  chef 
de  la  Revue. 

-4.près  avoir  salué  l’Assemblée,  le  D^  Dartigues  donne  la 
parole  au  secrétaire  général  pour  la  lecture  du  compte 
rendu  de  la  séance  précédente  :  eu  vue  de  gagner  un 
temps  précieux,  ce  compte  rendu  ayant  été  publié, 
^n  extenso,  dans  i’un  des  précédents  bulletins,  son  adop¬ 
tion  est  mise  aux  voix  :  unanimité.  Lecture  de  nombreuses 
lettres  d’excuses,  en  particulier  de  celles  de  M.  Delaunay, 
vice-président  français,  et  de  M.  Mimbella,  vice-président 
américain  délégué  à  la  Société  des  Nations. 

Le  compte  rendu  financier,  lu  et  exposé  avec  un  rare 
talent  par  le  D>-  Digeon,  eist  approuvé  et  M.  Molinéry 
commence  la  lecture  de  son  rapport  annuel  en  demandant 
à  l’Assemblée  générale  de  faire  ratifier  les  candidatures 
nouvelles.  Suivant  les  .statuts,  rigoureusement  et  inflexi¬ 
blement  appliqués,  chaque  candidat  doit  signer  sa 
feuille  de  demande  et  celle-ci  doit  être  apostillée  par  deux 
parrains  déjà  membres  de  l’Umfia.  470  membres  nou¬ 
veaux,  dont  la  liste  est  à  la  disposition  de  l’Assemblée 
ainsi  que  les  feuilles  individuelles  enregistrées,  sont  accla¬ 
més  par  l’Assemblée.  Le  président  félicite  le  D^  Bandelac 
de  Pariente  d’avoir  dans  son  dernier  voyage  en  Espagne 
fait  inscrire  60  nouveaux  membres,  tandis  que  le  Dr  Rein- 
burg,  au  cours  de  sa  mission  en  Amérique  du  Sud,  recueil¬ 
lait  So  adhésions  nouvelles. 

Le  rapport  du  secrétaire  général  de  l'Umfia  possède 
cette  particularité  que  les  membres  qui  sont  plus  parti¬ 
culièrement  qualifiés  pour  rendre  compte  d’une  question 
ont  immédiatemeutiaparole,  le  travail  du  secrétaire  géné¬ 
ral  étant  celui  d’avoir  rédigé  le  plan  de  travail. 

C’est  ainsi  que  le  Dr  Bandelac  de  Pariente  nous  dit  la 
participation  de  l’Umfia  aux  Journées  médicales  de 
Bruxelles  et  au  Congrès  de  pédiatrie  de  Madrid  ; 
que  M.  Molinéry  rendit  compte  des  diverses  réceptions  de 
l’Umfia  aux  J  ournées  médicales  de  Montpellier  ,  ainsi 
que  de  celles  de  'funis  ;  que  M.  Dartigues  parla  de  celles  de 
Paris. 

Le  président  dit  un  mot  de  la  réception  par  l’A.  D.  R.  M. 
de  MM.  Couto  et  Austregesilo,  amis  de  l’Umfia,  et  lut  la 
ettre  officielle  par  laquelle  le  Comité  d’organisation  des 
Journées  médicales  de  Marseille  invite  l’Umfia  à 
participer  à  cette  belle  manifest.ation.  Il  est  annoncé  que 
M.  le  professeur  Cucllar,  doyen  de  la  P'aculté  de  médecine 
de  Sucre  (Bolivie),  membre  délégué  à  la  Société  des 
Nations,  portera  la  parole,  au  nom  de  l’Umfia,  à  Marseille 
dans  une  conférence  qu’il  fera  sur  l’un  des  .sujets  qu’il  a 
traités  à  Genève. 


Dans  itne  large  synthèse,  le  D^  Molinéry  résume  les 
travaux  parus  dans  la  Revue,  annonce  que  celle-ci  devient 
mensuelle  à  partir  de  janmer  et  fait  appel  à  tous  pour  une 
collaboration  effective.  Grâce  au  D' Berry,  certaines 
heureuses  modifications  seront  apportées  à  la  présen¬ 
tation  de  la  Revue. 

M.  Pierra  entretient  l’Assemblée  du  futur  Congrès  de 
la  presse  latine,  de  son  utilité,  de  son  importance.  L’Umfia 
apportera  tout  son  concours  à  sou  organisation  et  .sou¬ 
tiendra  de  tout  son  pouvoir  les  projets  de  M.  Pierra, 

M.  Reinburg.  qui,  avec  le  professeur  Cunéo,  a  été  chargé 
de  mission  en  Colombie  et  au  Venezuela,  nous  narre  avec 
infiniment  d’humour  le  récit  do  son  voyage,  les  incidents 
qui  l’accompagnèrent,  mais  souligne  de  quelles  marques  de 
sympathie  ils  furent  constamment  entourés.  XTne  fois 
encore  les  médecins  auront  été  de  véritables  et  habiles 
ambassadeurs. 

C’est  au  tour  de  M.  Desfosses  à  venir  exposer  le  projet 
qu’il  soumet  à  l’Assemblée  de  créer  dans  la  section  «  Les 
.A.mis  de  l’Umfia  »  un  Comité  de  dames  qui,  au  moment 
des  congrès  franco-ibéro-américains,  sera  tout  indiqué 
pour  faciliter  aux  familles  des  congressistes  leur  instal¬ 
lation  à  Paris,  la  visite  de  la  ville.  Ce  Comité  organisera 
des  réceptions  privées,  des  thés,  des  lunchs  oi\  nos  amis 
pourront  apprécier  l’ho-spitalité  française  et  voir  la 
femme  française  sous  un  jour  un  peu  différent  qu'il  est 
accoutumé  de  le  faire  à  l’étranger...  Le  rapport  de  M.  Des¬ 
fosses  est  approuvé.  Une  commission  va  le  réaliser  immé¬ 
diatement. 

Le  secrétaire  général  fait  alors  connaître  à  l’A.ssembléc 
que  M.  Dartigues  a  fondé  une  bourse  de  2  000  francs, 
M.  Bandelac  de  Pariente  deux  bourses  de  i  000  francs 
chacune  ;  M.  Victor  Pauchet,  une  bourse  de  1  000  francs  ; 
M.  Luys,  un  prix  de  3  000  fr.ancs  ;  M.  Cathelin,  ég.alcmont 
un  prix  import.ant  ;  M.  Voronoff,  un  prix  de  10  000  francs 
et  un  second  prix  de  5  000  francs,  pour  les  deux  meilleurs 
mémoires  sur  un  travail  d’endocrinologie.  Enfin  la 
Revue  a  créé  un  prix  de  500  francs  pour  l’inteniat  de 
Paris,  de  3P0  francs  pour  l’internat  de  Toulouse  et  celui 
de  Montpellier,  pour  le  meilleur  travail  obtenu  sur  une 
question  déterminée  par  le  règlement  qui  dirige  ce  con- 

Les  élections  .statutaires  amènent  le  renouvellement  du 
tiers  des  membres  du  Conseil  d’administration.  Ces 
membres  étant  rééligibles,  l’Assemblée  générale  vote  pour. 
Iv’Assemblée  propose  que  MM.  Noir,  Crouzon,  Crinon  et 
Desfosses  fassent  partie  du  Conseil  d’administration  aimsi 
que  MM.  Cuellar,  Duran,  et  Dominici  pour  l’Amérique 
latine.  Il  eu  est  ainsi  décidé. 

.  MM.  Bandelac  de  Pariente  et  Mimbella  sont  réélus 
également. 

M.  le  président,  D^  Dartigues,  suivant  les  statuts,  donne 
sa  démission  ;  il  a  occupé,  dit-il,  un  poste  de  travail  et  de 
combat  pendant  quatorze  années.  Il  appartient  à  l’Assem¬ 
blée  de  lui  choisir  un  succe-sseur. 

M.  Reinburg  fait  remarquer  que  Dartigues  ne  peut 
déserter  un  poste  de  combat  et  de  travail  :  le  combat  n’a 
pas  cessé,  le  travail  n’e.st  pas  fini.  Une  enthousiaste 
acclamation  salue  les  paroles  de  M.  Reinburg  et  une  ova¬ 
tion  est  faite  au  D'  Dartigues  réélu  président. 

La  .séance  est  levée  à  ii  h.  15. 

Le  secrétaire  général;  Le  secrétaire  général-adjoint  ! 
D'  Molinéry,  pr  Berry. 
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Evitez  de  Confondre  les 

BiSi 


avec  les  nombreux  similaires  dilsaiodiques 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  delà  Thèse 
du  D'  CHENAL  (De  la  Benzo-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l'iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (G**  II”  Cl  10*),  n’a  rien  de  commun 
■  avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succèsafait 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
(le  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHYDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


iolncomparablemeiil  supérieure  aux  lodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2“  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOmiVIES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTE. 

_  _  Prix  do  Flacon  de  50  Capsules  ;  6  fr.  ■  . . . . 

n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 
d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P»  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1  /4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques  :  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  pério(fe  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions.  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  do  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  contre-indications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsulsa  BRUEL, 


A  la  dose  de  3  capsules  le  soit 
Les  seules  contre-indications  i 
63,  rue  de  Paris,  à  Colombes 


avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calm 
ont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçor 
(Seine).  IFriac  d.Ti  Flacon.:  4  fr. 
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NÉCROLOGIE 


LE  CHARLES  BURLUREAUX 

Lu  iS  janvier  1927  est  mort  un  homme  de  bien  et  un 
homme  bienveillant,  le  Ur  Charles  Jiurlureanx. 

Il  était  né  à  Dijon  en  185:,  d’une  famille  médieale, 
son  père  étant  médecin-majr)r  de  première  classe.  Il 
perdit  sa  mère  dès  1854  et  la  même  année  son  père  partait 
aux  armées  de  Crimée.  Aussi,  <amfié  à  des  tantes  à  Metz, 
après  de  brillantes  études,  c’est  par  l’Kcole  de  Strasbourg 
qu’il  entra  dans  la  carrière  île  médecin  militaire.  Il  s’y 
trouvait  au  moment  du  siège  de  1871  et  sa  conduite  lui 
valut,  jeune  étudiant,  la  médaille  pour  «  les  services 


rendus  comme  aide-chirurgien  aux  ambidance.-;  de 
Strasbourg  »,  remise  par  la  Société  de  secours  aux  blessés 
:nilitaires  et  dont  toujours  il  était  fier  de  parler. 

Après  la  guerre,  l’École  de  santé  militaire  ayant  été 
transférée  à  Montpellier,  c’est  là  qu’il  termina  ses  études 
de  médecine.  Reçu  docteur  en  i87.(,  il  fut  d’abord  altaehé 
à  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  puis  fit  la  campagne  de 
Tunisie  ;  il  y  contracta  la  variole  dont  il  ])ortait  les 
marques  et  enfin  vint  comme  médecin-chef  au  régiment 
des  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

Sa  thèse,  parue  en  1874,  avait  été  faite  sous  l’inspira¬ 
tion  de  sou  maître  le  D'  Auguste  Voisin,  dont  il  était 
l’élève  chéri  ;  il  y  traitait  de  la  Polie  paralytique  ;  il  y 
montrait  le  rôle  étiologique  de  la  syphilis. 

En  1877,  toujours  sous  la  même  inspiration,  il  publia 
un  travail  sur  la  Mélancolie  dans  la  paraly.sie  générale, 
qui  obtint  le  prix  Lefebvre  à  ses  auteurs. 


Puis  il  collabore  au  dictionnaire  Dechambre  et  y  fait 
l’article  sur  l’Epilepsie.  En  1880,  il  insiste,  dans  une  notice 
sur  l’épidémie  de  grippe,  sur  le  caractère  infectieux  de 
cette  maladie  et  sur  son  origine  streptoeoccique,  ce  qui 
à  l’époque  était  une  nouveauté. 

Il  est  reçu  en  1889  professeur  agrégé  au  \'al-de-Grâce, 
et  cinq  ans  après,  quitte  définitivement  l’armée  active 
])our  s’installer  à  Paris, 

Son  esprit  sagace  savait  observer,  et  les  nombreuses 
notices  qu’il  a  publiées  ju.sque-là  eu  sont  une  preuve  : 
Con.sidérations  .sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Cler- 
mont-Perrand,  en  1875  ;  Relation  entre  l’hygiène  de  la 
ville  et  celle  des  casernes  :  Maladies  observées  en  Tunisie 
en  1882  ;  Épuration  de  l’eau  destinée  aux  troupes  en  temps 
de  paix;  Pratique  de  l'antisepsie  dans  les  maladies  conta¬ 
gieuses  en  1892,  ouvrage  qui  lui  valut  le  prixStansky  à 
r.Académie  de  médecine,  etc...  Mais  de  plus  en  plus  ses 
recherches  personnelles  et  sa  clientèle  considérable  le 
dirigent  vers  la  cure  de  la  tuberculose.  Il  publie  en  1894 
Le  traitement  de  la  tiibereiilose  par  la  créosote,  en 
1899,  Recherches  sur  la  médication  cacodylique. 
soulageait  ces  malheureux  et  en  même  temp.i  savait 
leur  rendre  la  foi  dans  l’avenir  :  vraiment  médecin,  soi¬ 
gnant  et  prenant  le  temps  de  soigner  le  moral  avec  le 
physique. 

Citons  encore  de  lîurlureaux  en  1908  :  L'n  danger 
social:  la  purgation,  et  en  1913  :  Traité  pratique  de 
psychothérapie. 

I,a  grande  guerre  ne  pouvait  le  laisser  inactif  :  il  retrouve 
sa  vigueur  de  jeune  médecin  militaire  et  s’engage  pour  la 
durée  de  la  guerre.  Il  découvre  à  I.ssy-les-Moulineaux 
des  bâtiments  superbes,  l’école  Saint-Nicolas,  la  fait 
réquisitionner  et  y  installe  un  hôpital  militaire.  Il  taille 
là-dedans,  y  étend  ses  services,  appelle  à  lui  les  plus  com¬ 
pétents  :  c’est  le  professeur  Kirmisson,  c’est  le  professeur 
Marfaii  et  d’autres,  et  finalement,  non  content  d’y  avoir 
700  lits,  y  adjoint  iine  annexe  à  Saint-Thomas.  Tout 
pouvait  se  faire  à  Saint-Nicolas,  radio,  mécanothérapie, 
service  de  bactériologie,  en  dehors  des  services  normaux 
de  médecine  et  de  chirurgie,  et  n’oublions  pas  le  service 
des  brûlés  qu’il  installa  en  y  prônant  le  traitement  par 
l’ambrine,  imaginé  par  le  l)r  Barthe  de  Sanfort. 

Nous  avons  dit  que  c'était  un  bienveillant  :  il  voyait 
tous  les  malades  entrant,  les  écoutait  toujours  avec 
intérêt  et  savait  dire  le  mot  de  réconfort.  Mais  ses 
yeux,  mi-clos  derrière  son  lorgnon,  savaient  s’arrondir 
et  lancer  un  éclair  quand  quiconque  voulait  lui  en 
raconter  1 

Il  était  officier  de  la  Légion  d’honneur, 

Aimé  de  tous,  ceux  qui  l’ont  approché,  petits  ou  grands, 
nous  pleurons  ton  départ,  cher  ami,  qui  regardais  la 
mort  avec  la  tranquillité  et  le  calme  d’un  grand  chrétien  1 
Je  suis  bien  l’interprète  ici  de  tous  ceux  qui  t’ont 
connu  et  des  anciens  officiers  de  Saint-Nicolas. 


Dr 


HE-xki  Voisin-, 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


ANTIASTHME  BENGALAIS.  -  Pondre  nuiii- 
gatoire  à  ba.se  de  .solauées  nitrées  et  iiieiitliol. 

Remède  d’urgence  dans  le.s  accès  d'asliime. 
Brûler  une  petite  pincée  .sur  une  soucouije  et  iv.spirer 
par  les  narines. 

Laboratoire  Fayard,  .14,  rue  d'Aguesseau,  à  Hou-, 
logm -sur- Seine. 

ÀSTHMOLYSINE  MIESCH.  —  A  base  de  valé- 
rianate  et  de  tliéobroinine. 

I.vniCAïiox.  —  l/astlmie. 

Action’.  —  Préventif  et  abnrtif  de  la  crise. 

P'OE.MK.  —  Tin  capsules'  uniquement. 

Modr  u’EMERcn.  — ■  Ija  capsule  d’astlimolysine 
dans  la  crise  d’asthme  est  T'équivalent  du  comprimé 
d'as])irine  dans  les  migraines. 

Posouxnu.  —  I  à  3  capsules  par  jour. 

Georges  Micsch,  228,  boulevard  de  la  VHlettc, 
Paris  (A'/A'"'). 

GERMOSE.  —  tlouttes  à  base  de  lluoroforme  et 
de  bergéiiite.  Spécifique  contre  la  cociiteluclie,  non 
toxique  et  de  .goût  n.gréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitemeJit  de.-! 
affections  de.s  voies  iv.spirat<.)ires  :  grippe  pulnif)- 
naire,  bronchites,  pneumonie,  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  etc. 

■Po.Vjê'JGllv.  —  Jusqu’à  un  an,  quatre  fois 
X  .gouttes  ;  de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  .gouttes  ;  de 
trois  à  douze  ans,  huit  fois  de  X\'  à  XX  gouttes  ; 
au-dessus  :  huit  fois  de  XXV  à  XXX  .gouttes. 

Se  prend  dans  un  peu  d'eati  ordinaire  ou  sucrée. 

Laboratoire  Moreau,  7,  ru.c  d’Hauleville,  Paris. 

GOUTTES  NICAN.  A  base  de  bromoforn  e  et 
codéine,  aconit,  grindelia,  droseraetbenzoatc  de  .soude. 

iN'inCATION’S.  —  Tou.x  d-es  tnbsrcitleu  r  ;  Calme  et 
repos  immédiats. 

Gribpe,  io;.x  spasuiodbiues,  asthme,  etc.  :  Jugiila- 
tion  immédiate,  soula.gement  complet  en  quel;jii..‘s 
jours,  parfois  en  quelques  heures. 

PosogoGiiî.  —  Adultes,  240  gouttes  par  vingt- 
quatre  heures,  à  prendre  en  quatre  fois. 

Les  laboratoires  Cantin  et  dy  Palaiseau  {Séiue-et- 
Oise). 

lODASSPTINE  CORriAL.-- -  lodo-bcn  zométhyl- 
fornihie.  —  Solution  au  i/io.  Ampoules  de  2  et'de 
5  C'-’- 

Tubercut'-se  puliiumane.  —  'Injections  ii:tra-mus- 
cula.ire.';  ou  iutraveiiieu.ses  :  2  à  .5  cc.  par  24  heures. — 
Série  de  20  jours  de  ti'ai tenient  séparée  jirir  8  jours 
de  repos. 


J'as  d- Iodisme,  --  Pas  de  Choc,  —  Pas  de  Plténo 
mènes  eongestiis. 

^Vmchoration  raj)ide  de  l'état  local  et  général. 

l'ournisseur  des  grands  services  hospitaliers  et 
des  sanatoria. 

P.chnniillous  et  Liitt  rature  :  Laboratoires  Cortiat, 
10,  rue  Pirauger,  Paris  (IIP'). 

MARINOL.  ---  Reconstituant  marin  plu'siolo- 
.giqiie,  inaltérable,  de  goût  a.gréable. 

TNiJiCATioxs.  —  Anémie,  hmiphatisme,  conva¬ 
lescences,  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire 
et  osseu.se. 

PoSûi,üc;jij.  --  .IdiUtes  :  2  à  .i  cuillerées  à  .soupe. 
Lnjants  :  2  a  ^  cuillerées  à  ile.s.sert.  Nourrissons  : 
2  à  >cuillerées  à  café. 

Laboratoires  ••  La  Bioniarine  -,  à  Dieppe. 

PULMOSÉRUM  BAILLY.  -  C.o.MI’osiïlON-.  — 
Phospho-gaiacolate  de  chaux,  de  soude,  de  codéini'. 

PROPRIETES  PHAUMACoDA-x.tMiOL'ES.  —  Aiitibacil- 
1  ure,  histogenuiue,  hyperpha.gocytaire,  reminérali- 
s  iii',  ant  ieon,somptif. 

IXDlCATioN'S.  —  Tou.x  catandiale,  laryngitc.s. 
brouchircs,  eon.gc.stions  pulmonaires,  séquelles  de 
coqueluche  et  rougeole,  bacilloses. 

IModes  Jj’iAiPLor.  —  l'ne  cuillerée  à  soupe  matin 
et  soir  au  milieu  des  rejias,  dilué  dans  un  iJcu  d'eau. 

P.aiUy,  1.4,  rue  de  Rome,  Paris  (1777"). 

SULFKYDRAL  CHANTEAUD.  •—  Contient  par 
granule  1  ceuti, gramme  de  sulfure  de  calcium  pur  : 
au  contact  des  licpiides  organiques,  il  dégage  de 
riiydro.gèue  sulfuré  naissant,  antiseptique  très  actif 
des  voies  aériennes  et  digestives.  Il  combat  énergi- 
f[ucmeut  et  avec  succès  toutes  les  infections  :  angiin^ 
.grippe,  rbume,  rou.gcolc,  scarlatine,  etc.  On  peut 
sucer  les  granules  ou  les  dis.soudre  dans  une  eau  plus 
ou  moins  chaude  pour  .g.''r.garisme  on  hoi.ssou. 

1.2  Sulihydral  ne  s  altère  ])as  et  est  loujouns  prit 
a  servir.  Sans  danger,  non  toxique,  on  jieul  en  cas 
d'épidémie  le  donner  préventivement  aux  enfan's 
p.n-  2  à  .4  .gr.'i miles  à  suc.r  au  réveil. 

Laboratoires  C kauteaud,  44.  rue  des  Francs-Ruui- 

geois,  l'aii.s. 

TrflOCOL  ROCHE.  .  Seul  iiiedicaiiicnt  pernict- 

taut  la  médication  .gaïcolée  ou  créosotéc  à  hautes 
d:).s..s  et  sans  inconvénient. 

.'sirop  Roche,  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  1  fo/imavn-J.a  Roehe  et  C"\  21,  place 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 

SANATORIUM  DE  SAINTE- COLOMBE,  par  Pncnmotliorax,  rayons  X,  ultra-violets,  labo 
Bazemont  (.Seliic-et-Oise).  Tél.  :  n”  2,  ratoire. 

lo  lits  pour  femmes.  De  40  à  .10  francs.  Df'  Chevrolet  et  Derrien. 

LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPEDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D'  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

1923.  1  volume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures . .  7  fr. 
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NOUVELLES 


Société  amicale  des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  — 
Les  D'''  Molinéry,  Privât,  Malavialle,  Lévy-lÆbahr, 
David  de  Prades,  Caujolc,  Bory,  Busquet,  (îroc,  Bour- 
{îuet,  P'elater,  Noftiic-s,  Caiiy,  Caiiibie.s,  Dausset,  Roule, 
(i’Ayrenx,  P'aulonji,  Clavel,  Andreu,  Aubertot,  Digeon, 
Azéma,  Mont-Refct,  Terson,  Üauyaire,  Dartigues, 
Marcorelles  et  Durand  assistaient  à  la  réunion  du  >(>  jan¬ 
vier  dernier  de  la  S.  A.  M.  '1'.  P.  (buffet  de  la  gare  de 
Lyon).  MM.  I-'oures,  Digeon,  Mézard  J.,  Mézard  P,, 
représentaient  la  section  des  étudiants  (internes  et 
e.xternes)  du  groupement.  S’étaient  excusés  :  les  D™  Si¬ 
mon,  Barutaud,  Péribère,  David,  Bouteil,  Lière,  (lonsc, 
Pau,  Kselavissat. 

Avant  de  procéder  au  renouvellement  du  bureau 
pour  uj-ij.  le  pré.sident  .sortant,  le  Dr  Bu.squet,  agrégé  et 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l^aris,  souligna 
avec  esprit  et  éloquence  l’heureux  et  constant  dévelop¬ 
pement  de  la  Société.  Un  triple  ban  d'honneur  salua  ses 
paroles  et  lui  démontra-  en  quelle  profonde  estime  le 
tenait  toute  la  S.  A.  M.  T.  P.,  qui  conservera  de  son 
pa.ssage  à  la  présidence  le  plus  affectueux  souvenir. 
Il  présenta  par  la  suite  son  successeur,  le  Dr  Molinéry, 
en  des  termes  particulièrement  heureux,  traduisant 
fidèlement  et  avec  un  rare  bonheur  les  .sentiments  de 
tous  envers  le  nouveau  président. 

Le  Dr  Molinéry  fut  donc  à  l’unanimité  nommé  pré¬ 
sident  :  tous,  en  effet,  se  'réjouis,sent  et  s’honorent  pro¬ 
fondément  de  voir  à  la  tête  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  pour  1927 
le  beau  talent  et  le  grand  caractère  qu’est  Molinéry  : 
sa  valeur  de  journaliste  ne  le  cède  en  rien  à  sa  compétence 
professionnelle  et  à  son  activité  inlassable  pour  toutes 
les  bonnes  et  justes  causes  médicales,  scientifiques  et 
philosophiques. 

La  bienvenue  fut  .souhaitée  à  deux  nouveaux  adhé¬ 
rents  :  le  Dr  Nogues,  urologiste  distingué,  et  le  Dr  Auber¬ 
tot,  as.sistaut  à  Royat  du  Dr  Mougeot.  L’on  fêta  égale¬ 
ment  les  frères  Mézard  qui  viennent  renforcer  la  section 
<  estudiantine  »  du  groupement.  1æ  professeur  Roule, 
avec  .son  éloquence  nette  et  substantielle  habituelle, 
nous  entretint  de  .son  dernier  voyage  en  Fspagne  : 
il  nous  dit  la  place  que  tient  la  science  médicale  française 
de  l’autre  côté  des  Pyrénées  et  la  place  que  'l'oulouse 
était  appelé  à  prendre,  comme  porte  d’entrée  en  Kspagne 
lors  de  l’achèvement  du  transpyrénéen.  I-lnfin,  le 
Dr  Durand  nous  narra,  avec  verve,  son  voyage  au  Maroc  ; 
tout  en  enrichissant  nos  notions  sur  notre  belle  colonie, 
il  nous  conquit  par  l’entrain  et  la  saveur  de  son  récit. 

Donc,  soirée  pleinement  réu.ssie  où  s’affirma  une  fois 
de  plus  l’utilité  et  l’agrément  de  semblables  réunions 
appréciées  de  plus  eu  plus  j-)ar  les  confrères. 

Voici  la  composition  du  bureau  pour  1927  ; 

Président  :  D'  Molinéry. 

Vice-présidents  ;  Dr»  d’Ayrenx,  Flurin,  David  de 
Prades,  Ganyaire. 

'l'résorier  ;  Dr  Digeon. 

Secrétaire  général  :  Dr  Croc. 

Pour  toutes  communications,  adhésions,  etc.,  s’adresser 
au  Dr  Groc,  40,  rue  d’Lvnghien,  Paris  (X').  Tél.  Pro¬ 
vence  37-13. 

Officiers  de  santé  auxiliaires  et  officiers  de  santé  mili¬ 
taires  indigènes.  —  L'instruction  suivante  fixant  les 
conditions  des  épreuves  d’examen  pour  les  élèves  diplô¬ 


més  des  F.coles  de  médecine  indigènes  de  Hanoï,  Tanana- 
rive  et  Dakar,  candiilats  au  grade  d’officier  de  santé 
auxiliaire  du  cadre  des  officiers  de  santé  auxiliaires  et 
officiers  de  santé  militaires  indigènes  (exécution  de 
l’article  3  du  titre  II  du  décret  du  7  décembre  1926), 
vient  de  paraître  au  Joiiynal  djficicl  (numéro  du  29  jan- 

Üati-  dc-s  cxawcus.  -  -  Il  est  procédé  chaque  année  et 
s’il  y  a  lieu,  à  des  dates  différentes  pour  les  appelés  et 
les  engagés,  au  chef-lieu  de  chaque  groupe  des  colonies 
d’Indochine,  de  Madagascar  et  d’Afrique  occidentale 
françai.se,  aux  examens  d'aptitude  prescrits  ])ar  le  décret 
du-  7  décembre  1926  pour  les  candidats,  engagés  et 
appelés,  au  grade  d’officier  de  sanie  auxiliaire. 

I,es  examens  ont  lieu  aux  dates  fixées  ilans  chaque 
groupe  de  colonies  par  le  gouverneur  général,  sur  la 
proposition  du  directeur  du  .Service  de  santé  et  du 
général  commandant  supérieur. 

Commission  d’txiimcn.  —  La  Commission  d’examen 
comprend  trois  membres  : 

Un  médecin-major  de  classe  du  Corps  de  santé 
colonial,  président  ; 

Un  capitaine  pris  dans  l’un  des  corps  de  la  garnison  ; 

Un  médecin-major  de  2»  classe  des  troupes  coloniales, 
désignés  par  le  gouverneur  général  sur  proposition  du 
général  commandant  supérici-.r  et  du  médecin  inspecteur 
directeur  du  .Service  de  saut  -. 

Convocation  des  candidats.  -  Dans  le  mois  qui  précède 
leur  sortie  de  l’Ecole  de  méde  '..le,  les  étudiants  désireux 
de  subir  l’examen  adressent,  1  ir  la  voie  du  directeur  de 
l’Ecole,  au  médecin  inspect..-..-  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  colonie,  une  demande  en  vue  d’être  admis  à 
prendre  part  à  l’examen  exigé  des  candidats  au  grade 
d’officier  de  santé  auxiliaire. 

Lorsque  la  date  des  examens  a  été  arrêtée,,  le  directeur 
adresse  une  convocation  à  tous  les  candidats  qui  ont 
demandé  à  y  prendre  part. 

Programme  de  l’examen.  —  L’examen  consiste  pour 
tous  les  candidats  en  interrogations  orales  sur  les  matières 
indiquées  ci-après  : 

a.  Organisation  générale  de  l’armée.  —  Discipline  et 
hiérarchie  militaires. 

b.  Service  de  .santé  aux  colonies.  —  Organisation 

générale  des  services,  fonctionnement  du  Ser\-ice  de  santé 
régimentaire,  des  infirmeries  régimentaires,  hôpitaux  du 
.service  général.  .  Rôle  des  infirmiers  et  îles  brancar¬ 

diers.  —  Notions  d’hygiène  collective,  mesures  de  des¬ 
truction  des  insectes.  —  Rôle  social  de  l’officier  de  santé 
indigène  auprès  du  soldat  indigène  et  de  sa  famille.  — 
Hygiène  des  camps  et  des  villages  indigènes  annexés  aux 
casernes. 

En  campagne.  —  Fonctionnement  du  Service  de  sauté 
dans  les  corps  de  troupes.  —  Rôle  du  médecin  de  bataillon 
et  des  médecins  au.xiliaircs.  — ■  Fremiers  soins  à  donner 
aux  blessés.  —  Appareils  improvisés.  —  Relèvement  et 
transport  des  blessés.  —  Emploi  des  brancards. 

Etablissonent  du  certiiieat  d’aptitude  et  destination  des 
pièces.  —  L’examen  terminé,  le  président  fait  établir  : 

a.  Au  nom  de  chaque  candidat  qui  a  satisfait  aux 
épreuves,  et  en  double  e.xpédition,  un  certificat  d’apti¬ 
tude  conforme  au  modèle  annexé. 
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Ouvrages  sur  les  Maladies  respiratoires 


MALADIES 

aes  BRONCHES  et  des  POUMONS 

par  les  Docteurs 

BEZANÇON,  DE  JONQ,  CLAISSE,  iVlÉRY,  BABONNEIX, 
LE  NOIR,  Jean  MEYER,  Pierre  BARREAU,  JACQUELIN 

2«  édition.  1926,  i  vol.  gr.  in-S  de  462  pages  avec 
20  fig .  60  fr. 


MALADIES 

DES  PLÈVRES  ET  DU  MÉDIASTIN 

PAR  LES  DOCTEURS 

Marcel  LABBÉ  MENETRIER 

Professeurs  à  lii  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
BOINET  BALZER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Médecin  de  l'hôpital 
de  Marseille.  Saint-Louis. 

OALLIARD 

Médecin  hon.  des  hôpitaux  de  Paris. 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  596  pages  avec  114  fig.  BO  fr. 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Maladies  de  l’Appareil  respiratoire 

M.  LOEPER  ^  paisseau 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  Médecin 

de  médecine  de  Paris,  des  hôpitaux  de  Paris. 

Médecin  des  hôpitaux. 

2*  édition.  1926,  i  vol.  in-8  de  376  pages,  avec  121  fig. 
noires  et  coloriées,  broclié  :  32  fr.,  cartonné.  40  fr. 


PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  le  D'  Ch.  DOPTER 

Professeur  à  l'École  du  Val-dc-üràce, 

Membre  de  l'Academie  de  v.édccine. 

2“  édition.  —  1924,  i  vol.  in-8  de  670  pages  avec 
78  figures.  Broché —  32  fr.  ;  Cartonné _  40  fr. 


TUBERCULOSE  CHIRURGICALE 
DES  ENFANTS 

Par  Auguste  BROCA 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
1924,  I  vol.  gr.  in-S  de  394  p.  avec  392  fig..  56  fr 


ARTHRITES  TUBERCULEUSES 

Par  le  Docteur  VIGNARD 

Chirurgien  de-  hôpitaux  de  Lyon. 

1925,  I  vol.  gr.  in-8  de  458  pages  avec  217  fig.  60  fr. 


LA  PRATIQUE  HÉLIOTHÉRAPIQUE,  par  le  Docteur 
JAUBERT  (d’Hyères).  1915,  i  vol.  in-i6  de  96  pages, 
avec  19  figures  [Actualités  médicales) .  5  Ir. 


TECHNIQUE,  INDICATIONS  ET  VALEUR  DE  LA 
THORACOPLASTIE  EXTRA-PLEURALE  dans  la 
Tuberculose  pulmonaire  et  dans  la  dilatation  des 
Bronches,  par  le  Docteur  M.  (iUlLLEMINET,  1923,  gr. 
in-8,  155  pages,  avec  7  planches  et  fig .  140  fr. 


LES  PROGRÈS  RÉCENTS  EN  THÉRAPEUTIQUE  ANTI- 
INFECTIEUSE  (contenant  Thérapie  spécifique  et  pré¬ 
vention  de  la  Tuberculose),  par  le  Professeur  A.  CAL- 
METTE.  1926,  I  vol.  in-8  de  370  p.,  avec  fig.  44  fr. 


TRAITÉ  D'HYGIÈNE  MARTIN  et  BROUARDÉL 

ÉPIDÉMIOLOGIE 

par  les  Docteurs 

Ch.  DOPTER  et  VEZEAUX  DE  LAVERQNE 
1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  900  pages  avec  102  fig.  HO  fr. 
Ce  volume  comprend  la  TUBERCULOSE 


THÉRAPEUTIQUE 

des  Maladies  Respiratoires 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  les  Docteurs  Ed.  HlRTZ,  RIST,  RIBAOBAU-DUMAS, 
TUFFIER,  J.  MARTIN,  KUSS. 

1911,  I  vol.  in-S  de  713  pages,  avec  83  fig .  35  fr. 


TUBERCl  LINOTHÉRAPIE  ET  SÉROTHÉRAPIE  ANTI- 
TUBERC.  LEUSb  par  le  Docteur  SÉ2ARY,  chef  de 
clii.ique  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  du  dispen.'.aire  antituberculeux  de  l'hôpitai 
Laënnec.  1912,  x  vol.  in-i6  de  96  pages  . .  4  fr.  50 


AFFECTIONS  DE  POITRINE 

Par  le  Docteur  SOULIOOUX 

Chirurgien  des  hôpiuiux  de  Paris. 

1911,  I  vol.  gr.  in-8  de  300  pages  avec  48  fig.  £0  fr. 


LA  GUÉRISON  DE  LA 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  Docteur  R.  BURNANO 

Médecin  directeur  du  Sanatorium  de  Leysin. 
Privat-Docent  à  l'Université  de  Lausanne. 

1923,  i  vol.  in-i6  de  198  pages .  10  fr. 


CONFÉRENCES  DU  VAL-DE-GRACE  SUR  LES  ACTUA¬ 
LITÉS  MÉDICALES,  contenant  Tuberculose  pulmo¬ 
naire  latente,  par  J.  RIEUX.  1926,  1  vol.  'n-8  de 
100  pages . .  12  fr. 


LA  TUBERCULOSE  DE  L’ENFANT.  Traitement  de 
ses  formes  médicales  et  chirurgicales  par  la  tuber¬ 
culine,  par  le  Docteur  L.  JEANNERET.  Préface  du 
Proiessenr  Hutinel.  1915,  x  vol.  gr.  in-8  de  204  p., 
avec  figures .  12  fr. 


ETUDES  CLINIQUES  ET  RADIOLOGIQUES  SUR  LE 
DIAGNOSTIC  DES  CAVERNES  PULMONAIRES,  par 
LEURETet  CaUSSIMON.  1926,  i  vol.  in-8  de  155  p., 
avec  47  figures .  10  fr. 


LA  TUBERCULOSE  PLEURO  PULMONAIRE  TRAUMA¬ 
TIQUE,  par  les  docteurs  O.  BROUARDEL  et  GIROUX. 
1915,  in-8,  45  pages .  5  fr. 


LE  PNEUMOTHORAX  ARTIFICIEL  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  Docteur 
Léon  BERNARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
do  Paris.  1913,  x  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec 
figures .  4  fr.50 


quatre  LEÇONS  SUR  LE  RACHITISME,  par  le  Profes¬ 
seur  A.-B.  MARFAN.  1923,  I  vol.  in-8  de  80  p.  6  fr. 


CANCER  et  TUBERCULOSE,  par  le  docteur  H.  CLAUDE, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  1900,  i  vol.  in-i6  de 
96  pages  avec  figures  . -, .  4  fr. 


Ajouter  pour  frais  d’envoi  :  France,  15  p.  100  ;  Étranger,  20  p.  100, 
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1(0  certificat  d'aptitude  sera  délivré  aux  seuls  candidats 
ayant  obtenu  au  moins  la  mention  «  passable  ». 

b.  l.Tn  procès-verbal  contenant  la  ILste  nominative  de 
tous  les  candidats  qui  se  sont  pré.sentés,  avec  la  mention, 
pour  chacun  d'eux,  des  résultats  de  l’examen. 

Le  do.s.sier  est  adressé  par  le  président  de  la  Commis¬ 
sion  au  médecin  inspecteur  directeur  du  Service  de  sauté, 
qui  le  transmet  au  général  commandant  supérieur  avec 
ses  annotations  et  ses  propositions,  en  vue  de  l’affecta¬ 
tion  à  donner  aux  candidats  admis  à  l’examen. 

L’un  des  exemplaires  de  chaque  certificat  est  conservé 
aux  archives,  l’autre  adre.ssé  au  commandant  du  déta¬ 
chement  de  la  section  des  infirmiers  où  le  candidat  officier 
<le  santé  auxiliaire  sera  affecté,  pour  être  joint  à  son 
<lossier. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  —  M.  Leredu, 
ancien  ministre,  sénateur,  est  nommé  membre  du  Conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  — 
L’assemblée  générale  aura  lieu  le  dimanche  15  mai. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  — 
1(6  prochain  Congrès  se  tiendra  à  Constantine  du  10  au 

Les  auteurs  de  communications  sont  priés  d’envoyer 
au  secrétariat  de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  avant 
le  15  février,  les  titres  de  leurs  communications. 

Le  cinquantenaire  de  la  Société  de  médecine  publique  et 
de  génie  sanitaire.  —  La  célébration  du  cinquantenaire 
de  la  Soc’été  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire 
et  le  XIV“  Congrès  d’hygiène  auront  lieu  à  Paris,  du  25 
au  28  octobre  1927,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Dopter, 
directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Orâce  et 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  professeur  Madsen  y  fera  un  rapport  sur  l’orga¬ 
nisation  internationale  de  l’hygiène. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Par  décret  en  date 
du  25  janvier  1927,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  de  la  marine  : 

JgAu  grade  de  médecin  principal  :  i*’’"  tour  (ancienneté). 
M.  Bévengut  (Maurice- Antoine),  médecin  de  i'"  classe, 
en  remplacement  de  M.  Potel  (R. -A.),  admis  à  la  retraite. 

Au  grade  de  médecin  de  1'“  classe  :  3“  tour  (ancienneté). 
M.  Reginensi  (Jean-Joseph-Roger-Heuri),  médecin  de 
2"  classe,  en  remplacement  de  M.  Bévengut  (M.-A.), 
promu. 

VI°  Congrès  national  de  la  tuberculose  (Lyon,  du  ii 
au  14  avril  1927).  —  Organisé  par  le  Comité  national 
de  défense  contre  la  tube  rculose  l’Œuvre  de  la  tuber¬ 
culose  et  le  Comité  du  Rhône  pour  la  lutte  contre  la 
tuberculose. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  Présidents  d'honneur  : 
Professeurs  Letulle,  Calmette  et  Bard  ;  président  ;  D'  Mouis- 
set  ;  vice-présidents  :  professeurs  Léon  Bernard,  Bezan- 
çon,  Courmont,  D''  Guinard,  M"»  Mugnier,  M.  Georges- 
Risler,  D'  Rist,  et  professeur  E.  Sergent  ;  secrétaires  géné¬ 
raux  :  professeur  Arloing,  Dr  Courcoux  et  Dr  G.  Poix  ; 
secrétaire  :  Dr  Royer  ;  trésorier  :  M.  P.  Masson. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  ; 

I.  Section  biologique.  —  1°  Bases  expérimentales  des 
réactions  allergiques  dans  l’infection  tuberculeuse,  par 
le  professeur  P.  Courmont  (Lyon)  ; 


,^2^Les  facteurs  de  terrain,  autres  que  l’allergie,  dans 
l’infection  tuberculeuse,  par  le  professeur  Sergent  et 
le  Dr  'l'urpin  (Paris). 

II.  Section  clinique.  —  i®  La  thoracoplastie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  profes¬ 
seur  L.  Bérard  (Lyon)  et  le  Dr  Dumarest  (Hauteville) . 

2®  Valeur  sémiologique  de  l’examen  des  crachats  dans 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Congrès  de 
Strasbourg,  cette  question  reste  à  l’ordre  du  jour  et  l’état 
actuel  de  la  discussion  sera  exposée  par  le  Dr  Cordier 
(Lyon). 

III.  Section  médico-sociale.  —  i®  Préventoriums  et 
Placement  Familial,  par  le  professeur  Léon  Bernard  et 
le  Dr  G.  Poix  (Paris)  ; 

2®  Collaboration  du  Corps  médical  avec  le  dispensaire, 
par  le  professeur  J.  Parisot  (Nancy). 

IV.  Section  des  inlirmicres-visiteuses.  —  i®  De  l’in- 
firmière-chef  départementale,  son  rôle  social,  par  M**®  De- 
lagrange  (Paris)  ; 

2®  La  part  de  l’initiative  dans  le  travail  des  infirmières- 
visiteuses  antituberculeuses,  par  M”»®  Delafontaine 
(Paris)  ; 

3®  De  l’importance  de  la  formation  hospitalière  pour 
les  infirmières-visiteuses  d’hygiène  sociale  et  pour  les 
infirmières  polyvalentes,  par  M"®  Hervé  (Rouen). 

Pendant  le  Congrès  et  après  la  clôture,  auront  lieu 
des  visites  aux  divers  établissements  antituberculeux 
de  la  ville  de  Lyon  et  du  département  du  Rhône  et  à  la 
Station  climatique  d’HauteviUe. 

Les  membres  titulaires  du  Congrès  bénéficieront,  de  la 
part  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  français,  de  bons 
(ie  transport  à  tarif  réduit  de  50  p.  100  de  leur  résidence 
habituelle  à  Lyon,  avec  retour. 

La  cotisation  est  fixé  à  40  francs  pour  les  membres 
titulaires  et  à  30  francs  pour  les  membres  associés.  Une 
réduction  de  50  p.  100  est  accordée  aux  étudiants  en 
médecine  et  aux  infirmières-visiteuses  diplômées  qui  se 
font  inscrire  comme  membres  titulaires. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès 
sont  priées  d’envoyer  le  montant  de  leur  cotisation  à 
M.  P.  Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain 
(VI“),  ou  mieux  de  verser  cette  somme  au  bureau  de  poste , 
au  compte  courant  de  M.  Ma.ssou  (Chèques  postaux 
““  599.  Paris). 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  du 
Congrès  au  Siège  social  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose,  66  bis,  rue  Notre-Dame-des- 
Champs,  Paris.  Téléphone  :  Fleurus  11-14. 

V®  Congrès  de  stomatologie.  —  Le  prochain  Congrès  de 
stomatologie  se  tiendra  à  Paris,  du  24  au  30  octobre  1927, 
à  la'Faculté  de  médecine  et  à  l’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie. 

Président,  M.  Gires  ;  vices-présidents,  MM.  Béliard,  de 
Paris  ;  Fichot,  de  Clermond-Ferrand  ;  secrétaire  général^ 
M.  Leclercq  ;  trésorier,  M.  Psaume. 

Les  <iuestions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  Comit 
d’organisation  pour  fa>re  l’objet  d’un  rapport  :  De 
l’extraction  chirurgicale  des  dents  ;  rapporteur, 
M.  Monier.  —  Les  ostéites  du  maxillaire  inférieur 
rapporteiu:,  M.  Gornouec. 

Deux  questions  seront  mises  eu  discussion  :  Hygiène 
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buccale  des  enfants  à  l’école  et  dans  la  famille.  Ouverture 
de  la  discussion  par  M.  Tellier.  —  La  stérilisation  en 
stomatologie.  Ouverture  de  la  discussion  par  M.  Fargin- 
Payolle. 

Un  certain  nombre  de  séances  seront  réservées  aux 
communications  libres  et  aux  démonstrations  techniques  ; 
les  titres  devront  être'  envoyés  au  secrétaire  général 
avant  le  i'’'  juin  1927.  Une  séance  sera  consacrée  à  la 
réunion  du  Syndicat  des  stomatologistes,  et  une  séance 
à  l'Union  stomatologique  internationale. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  secrétaire  général,  M.  Leclercq,  9,  boulevard  de  la 
Madeleine,  Paris  (I'”'). 

La  cotisation  qui  est  de  50  francs  et  les  inscriptions 
sont  reçues,  dès  maintenant,  par  le  trésorier,  M.  Psaume, 
60,  rue  de  Rennes,  Paris  ;  compte  chèques  postaux’ 
Paris  923.76. 

Une  exposition  très  complète  d’instruments'et  d’appa¬ 
reils  de  toutes  sortes  seratadjointe  au  Congrès. 

La  Société  des  médecins  parisiens  de  Paris  a  décidé 
de  faire  une  édition  de  luxe  à  tirage  limité  des'L'aft/fs  de 
son  président  d’honneur,  le  professeur  Charles  Richet, 
membre  de  l’Institut,  Prix  Xobel. 

Ces  Fables,  intitulées  Pour  les  grands  et  pour  les  petits, 
seront  éditées  à  210  exemplaires  et  formeront'un  volume 
de  200  pages  environ,  format  in-4  écu  (19  X  25),  illustré 
de  50  lithographies  originales  de  Raphaël  Drouart. 

Justification  du  tirage.  —  N<>"  i  à  o  sur  wathmann, 
avec  une^  suite  des  lithographies,  C50  francs.  —  N<>”  221  à 
200  sur  vélin  d’ Arches,  350  francs. 

Il  sera  tiré  en  outre  dix  (10)  exemplaires  (hors  com¬ 
merce),  numérotés  de  I  à  X. 

Les  souscriptions  seront  recueillies  par  le  C  Gaston 
Doin,  membre  de  la  Société  des  médecins  parisiens  de 
Paris,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VI'‘). 

Six  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo¬ 
articulaires  et  ganglionnaires  (Hôpital  maritime  de 
Berck).  —  Ce  cours'sera  fait  par  M.  le  Dr  Etienne  Sorrel, 
chirurgien  des  hôpitaux,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
maritime  de  Berck,  du  lundi  1 1  avril  au  samedi 
16  avril  1927. 

Programme  des  cours.  —  Lundi  1 1  avril  :  Traitement 
du  mal  de  Pott.  Mardi  12  avril  :  Traitement  de  la  coxal. 
gie.  Mercredi  13  avril  :  Traitement  de  la  tumeur 
blanche  du  genou.  Jeudi  14  avTil  :  Traitement  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  pied.  'Vendredi  15^ avril: 
Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre 
supérieur.  Samedi  16  avril  :  Traitement  des  ostéites 
tuberculeuses.  Traitement  des  adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  commenceront  le  lundi  matin,  à  9  heures,  à 
l'Hôpital  maritime. 

Ils  auront  lieu  ensuite  tous  les  matins  à  la  même 
heure. 

Chaque  cours  sera  suivi  des  ponctions,  opérations, 
confection  d’appareils,  plâtres,  etc.,  correspondantes. 
I,es  après-midi  seront  {consacrés  aux  visites  des  salles} 
exercices  de  laboratoires,  confection  d’appareils  plâtrés 
par  les  élèves,  examen  des  malades. 

Droit  d’inscription  :  100  francs  (les  internes  des 
hôpitaux  de  Paris  sont  dispensés  de  ces  droits). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  D'  Delahaye, 
Hôpital  maritime  de  Berck  (P.-de-C.). 


Hôpital  Ten'"’  —  Dans  le  service  deJM.  Camille  Lian, 
des  démonstrations  d’auscultation  du  cœur  seront 
faites  les  mardis  et  vendredis,  à  10  heures,  à  la  consulta¬ 
tion  externe  du  service  pour  les  maladies  du  cœur 
des  vaisseaux  et  des  reins  :  auscultation  simultanée  des 
malades  par  tous  les  auditeurs  grâcejau  télécardiophone  • 

Programme  du  Service.  ■ —  Lundi,  à  10  h.  30  :  Radiosco¬ 
pie  du  cœur.  —  Mardi  et  vendredi,  à  10  heures  :  Consul¬ 
tation  externe." — Mercredi  etsamedi, à loheures  :  Cause¬ 
ries  au  litdes  malades  sur  les  affections  cardio- vasculaires, 
salles  Barth  et  Pidoux.  —  Jeudi,  à  10  heures  :  Interpré- 
tationjdes  électrocartliogrammes  recueillis  dans  le  seiv’ice 
pendant  la  semaine. 

Hôpital  Beaujon.  Démonstrations  pratiques  de  radio¬ 
thérapie  pénétrante  et  d’électrothérapie.  —  L’exposé 
clinique  précédant  les  démonstrations  pratiques  aura  - 
lieu  à  10  heures,  au  laboratoire  d’électro-radiologie  du 
D''  Aubourg  :  le  mardi  pour  la  radiothérapie  (Dr  Joly), 
le  vendredi  pour  l’électrothérapie  (Dr  Vignal). 

Institut  prophylactique,  36,  rue  d’A.ssas,  Paris  (VI^). 
Tél.  :  Fleurns  36-70.  —  Les  D^s  Chatelin  et  Patrikios 
feront  une  série  de  conférences  avec  présentation  (de 
malades  et  de  dossiers  tous  les  vendredis  à  18  heures,  à  la 
salle  des  conférences  de  l’Institut  prophylactique,  36’ 
rue  d’Assas,  Pans,  sur  la  syphilis  du  système  nerveux  et  de 
ses  enveloppes. 

Commissions  trlpartites  départementales  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  des  solnsïmédlcauxjet  pharmaceu¬ 
tiques  aux  victimes  de  la  guerre.  —  Sont  désignés  pour 
faire  partie  pour  un  an,  à  compter  du  i"  janvier  1927. 
des  cinq  Commissions  tripartites  de  contrôle  des  soins 
médicaux  et  pharmaceutiques  aux  victimes  de  la  guerre, 
pour  le  département  de  la  Seine  :  1'“  Commission. 
Titulaires  :  MM.  Gallocès,  à  Paris  ;  Hilaire,  à  Leval- 
lois- Perret.  — \Suppléanis  :  MM.  Bonave,  à  Paris  ; 
Dorvaux,  à  Saint-Denis. 

2“  Commission.  Titulaires  :  MM.  Hornus,  de  Sèze,  à 
Paris.  —  Stippleants  :  MM.  Hartmann,  Gauthier. 

3'^SCOMMISSION.  Titulaires  :  MM.  Cayla,  à  NeuiUy- 
sur-Seine  ;  Quidet,  à  Paris.  —  Suppléants  ;JMM.  Foucart, 
Durand,  à  Paris. 

40  Commission.  Titulaires  MM.  Coldefy,  Ferry,  à 
Paris.  —  Suppléants  :  MM.  Boisson,  à  Suresnes  ;  Perreau, 
à  Ivry-sur-Seine. 

5“  Commission.  Titulaires  :  MM.  Bitterlin,  à  Join- 
ville-le-Pont  ;  Mousson-Lanauze,  à  .Saint-Mandé.  — 
Suppléants  :  MM.  Fanton-d’Andon,  à  Charenton-le- 
Pont  ;  Haton,  à  Paris. 

KPostes  de  médecins  civils  trançais.  —  M.  le  ministre 
des  Affaires  étrangères  porte  à  a  connaissance  des 
Facultés  de  médecine  la  vacance  de  deux  postes  de  méde¬ 
cins  civils  français  à  l’hôpital  Ménélik  II,  d’Addi-Abbaba 
(Ethiopie). 

I®  Le  médecin^chef  devrait  pouvoir  pratiquer  la  chi¬ 
rurgie  :  son  traitement  .serait  d’environ  72^000  francs  par 
an' (logement  à  l’hôpital)  ; 

2®  Le  médecin  adjoint  devrait  être  compétent'en  radio¬ 
graphie.  Il  serait  lui  aussi  logé  à  l’hôpital  et  reevrait'un 
traitementjd’environ  36  000  francs  par  an. 

Les  candidatures  doivent  être  adressées  le  plus  tôt 
possible  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Conlérences  de  chimie  biologique  appliquée  à  l’étude 


traitemeint  ratioivivee  moderne 

lLSÎlM!|:Mr&  ‘‘®  '®  CONSTIPATION 

et  de  l’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d'eau  bouillie  chaude. 

fiohantlllons  médioauz  de  PANBILINE  (Pilules  ou  Solution)  et  de  RECTOPANBILENE,  aveo  littérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


Le  Meilleur  LAXATIF 

à  base  d'extraits  Végétaux 


UN  seul  grain 


avant 

le  repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac,  Ê-vacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6*) 

R.  O.  Saine  46.744. 
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kASTHME-TOUX  GRIPPE  J 
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exPERineiiTès  dans  les  hôpitaux  de  paris 
— ZàA-par  jour 

LHÈLÉNINEde.  KORAg  calme  la  toux,  (es 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciies  de  ia  tuberculose  \ 

et  ne  fatiaii>'  pas  i  'estomac 

MIERS  ■  SALMIERE 

(UOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  —  CONSERVATION  ASSURÉE 
Saison  thermale  de  Mai  à  Ociohre. 


MON  REPOS  S 

)  300  m.  d  altitude 

Maison  de  régime  à  ÉCULLY  ' 

Installation  moderne  scientifique  :  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél  Lyon-Baire.  8-32 


Maison  G.  BOULITTE 

,15  à  21,  rue  BobUlot  —  PARIS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Pricision  Appareils  pour  la  Slesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC 
SPHYGMOPHOHE  Boulitte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 
Postes  complets  d’Électrocardiograpble 

CATALOGUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  surdemandg.Livraison  directe,  PROVINCE  et  ÉTRANGER 


OSCILLOMÊTRE  da  Professeur  PACHOH  Bravetto 
A  vec  HOUVEAU  Brassard  du  D' Ballaoardln  B.Q.D.Q. 


I  eJnsuUne  ^pancaise  purifiée 


ULCERES 

VARIQUEUX 

ET  DES 

PLAIES 
AT  O  N  ES 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  50 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  Ir.  60 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  Marcel  LABBB 
Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2*  édition.  1917, 1  voi.  in-8  de  684  pages  avec  41  figures.  26  (r. 
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des  pigments  et  lerments  de  la  peau  (hôpital  Saint- 
Louis).  —  Ces  conférences  auront  Heu  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  (service  de  M.  le 
professeur  Jeanselme). 

Ces  conférences  sont  organisées  par  M.  le  D'  Dejust, 
de  l’Institut  Pasteur,  chef  de  laboratoire  de  chimie  de 
la  cUnique,  avec  le  concours  de  MM.  Combes,  Dujarric 
de  la  Rivière,  Paraf,  de  Saint-Rat,  Urbain,  Verne. 

Ces  cours  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis  à  17  h.  30. 

Ces  conférences  sont  gratuites. 

Cours  de  chirurgie  gastrique.  —  Un  cours  de  chi 
rurgie  gastrique  s’ouvrira  le  i®'  mars  1927  au  laboratoire 
de  M.  le  professeur  Ciméo. 

Ce  cours  sera  de  quatre  leçons,  comprenant  chacune 
une  répétition  cadavérique  suivie  d’une  répétition  sur 

Les  cours  seront  faits  tous  les  jours  par  MM.  J. -Ch.  Bloc 
et  J.  Sénèque. 

Programme  du  cours.  —  I.  Gastrectomie  par  le  procédé 
de  Péan.  —  II.  Gastrectomie  par  le  procédé  de  Kocher. 

—  III.  Gastrectomie  par  le  procédé  de  Billroth  (II).  — 
IV.  Gastrectomie  par  le  procédé  de  Poîya. 

Ce  cours  est  limité  à  douze  élèves.  Les  droits  à  verser 
seront  de  200  francs  pour  chacun  des  cours  (non  di^^- 
sibles) . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire 
d’anatomie  médico-chirurgicale  de  la  Faculté. 

Cours  de  psychiatrie  médico-légale.  —  M.  le  D'  Henri 
Ceaude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales, 
commencera  une  série  de  douze  leçons  de  psychiatrie 
médico-légale  le  lundi  7  mars  017  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté).  Les  leçons  seront  faites  tous  les 
jours  pendant  deux  semaines. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
MM.  Marcel  Labiîé  ,  professeur  ;  Henri  Labbé,  agrégé; 
StÉvenin,  médecin  des  hôpitaux;  Nerveux,  chef  de 
laboratoire,  commenceront  le  mercredi  2  mars  à  3  heures, 
au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours  pratique 
sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  laboratoire)  dans 
les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affections  du  tube 
digestif.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  joins  et  sera  terminé 
en  un  mois.  Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  250  francs. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  de  gastro-entérologie  (hôpital  Saint- Antoine) .  — 
Un  cours  de  gastro-entérologie  sera  fait  du  1  au  27  mai 
1927,  dans  les  services  de  MM.  Bensaude,  P.  l,e  Noir 
et  Félix  Ramond. 

Programme.  —  Du  2  au  7  mai  :  M.  Bensaude,  assi.sté 
de  MM.  André  Gain,  Terrial,  Paul  Meyer  et  Marchand. 

—  Œîsophagoscopie  (projections).  —  Diagno.stic  et  trai¬ 
tement  de  l’appendicite  chronique.  —  Gastroscopie 
(projections).  —  Diagnostic  et  traitement  des  dysenteries 
chroniques.  —  Les  traitements  électrothérapiques  des 
affections  ano-rectales.  —  Rectoscopie  (projections). 

Du  9  au  14  mai  :  M.  F.  Ramond,  assisté  de 
MM.  Ch.  Jacquelin  et  Zizine.  —  Interrogation  et  exa¬ 
men  cUnique,  radiologique  et  chimique  du  dyspeptique. 
Le  p'R  gastrique.  —  Les  grands  .symptômes  et  les  grands 
syndromes  gastriques.  —  Les  gastrites.  La  métaplasie 
gastrique.  —  L’aérophagie.  —  Les  dyspepsies  secondaires 
et  réflexes.  Les  dyspep.sies  nerveuses.  —  Régimes  et 
médications. 
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Du  16  au  21  mai  :  M.  I^e  Noir,  assisté  de  MM.  Brodin, 
R.  Gaultier,  Gilson.  Savignac  et  Taillandier.  —  Ulcère 
gastro-duodénal  (diagnostic,  pronostic,  traitement).  — 
Estomac  biloculaire.  —  Linite  plastique  et  cancer  de 
l'estomac,  —  Atonie  gastrique  et  ptoses  abdominales. 
—  Périgastrites  et  périduodéuites.  —  Traitement  hydro- 
minéral  des  affections  gastriques. 

I.4;s  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  30. 
Le  cours  est  gratuit. 

Travaux  pratiques  pendant  la  durée  des  cours  (exer¬ 
cices  cliniques,  chimiques  et  radiologiques). 

Droits  d’inscription  :  200  francs.  Se  faire  inscrire  dans 
les  services  de  MM.  Bensaude,  Le  Noir  et  Ramond. 
Un  certificat  d’assiduité  sera  déUvré,  sur  demande,  aux 
amUteurs  dii  cours  et  des  travaux  pratiques. 

Un  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyou 
sera  organisé  le  26  et  le  27  mai  (nombre  de  places  limité). 

Enseignement  pratique  oto-rhlno-laryngologique.  — 
M.  Georges  Liébault  fera  dorénavant  dans  son  service 
de  l’hôpital  de  la  Glacière  et  sa  consultation  de  l’hôpi- 
tal-école  de  la  Croix-Rouge  (S.  S.  B.  M.)  un  enseignement 
libre  oto-rhino-laryngologique  avec  lé  concours  de 
M.  Auzimour,  son  assistant. 

Cet  enseignement,  destiné  aux  étudiants  et  aux  méde¬ 
cins  désireux  d’avoir  des  connaissances  oto-rhino-laryn- 
gologiques  pratiques,  aura  lieu  chaque  matin  d’après  le 
programme  suivant  :  lundi,  hôpital  de  la  Croix-Rpuge 
(S.  S.  B.  M.),  place  des  Peupliers  (XIII«)  :  9  heures. 
Petites  interventions':  Végétations  adénoïdes  et  amyg¬ 
dales.  —  10  h.  Consultation  expliquée  :  Examen  des 
malades. 

Mardi,  35,  rue  de  la  Glacière,  9  h.  Séance  opératoire 

Mercredi,  35,  rue  de  la  Glacière,  9  h.  Traitements 
usuels  de  la  spécialité.  —  lo  h.  Consultation  expliquée  ; 
Examen  de  malades.  —  ii  h.  30.  Visite  et  pansements 
des  malades  hospitalisés. 

Vendredi,  Hôpital  de  la  Croix-Rouge  (S.  S.  B.  M.), 
place  des  Peupliers  (XIII'’)  :  9  h.  Petites  interven¬ 
tions  :  Végétations  adénoïdes  et  amygdales.  —  10  h. 
Consultation  expUquée  ;  Examen  de  malades. 

Samedi,  35,  rue  de  la  Glacière,  9  h.  Traitement  usuel 
de  la  spécialité.  —  10  h.  Petites  interventions  :  Végéta¬ 
tions  et  amygdales.  —  10  h.  30.  Consultation  expUquée. 
Examen  de  malades,  —  1 1  h.  30,  Visite  et  pansements 
des  malades  hospitali.sé,s. 

Au  cours  de  cet  enseignement,  les  auditeurs  qui  en 
feront  la  demande  auront  la  possibilité  d’examiner 
eux-mêmes  les  malades  et  de  s’initier  à  la  pratique 
courante  oto-rhino-laryngologique. 

Les  rayons  ultra-violets  en  médecine  infantile.  — 
l.Tue  conférence  sur  l’utilisation  des  rayons  ultra-violets 
en  médecine  infantile  sera  faite  par  M.  Georges  Schreiber, 
à  la  Maternité,  12 1,  boulevard  de  Port-Royal  (XIV^), 
au  nouvel  amphithéâtre.  Je  dimanche  13  mars  1927, 
à  15  heures. 

XII“  Congrès  international  d'hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  de  géologie.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Lyon, 
du  8  au  II  octobre  1927.  avec  le  bureau  et  le  programme 
•suivants  : 

President  d'honneur  :  professeur  Gilbert  ;  président  : 
professeur  Pic  (de  Lyon)  ;  vice-présidents  :  professeur 
Bard,  Desgrez,  Dr  Durand-Fardel,  professeurs  Lépine, 
Roque,  Savy  :  MM.  les  délégués  des  Gouvernements  étran- 
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gers  ;  secrétaire  général  :  professeur  agrégé  Piéry,  5,  rue 
Émile-Zola,  Lyon  ;  secrétaires  généraux  adjoints  :  D'  Pia- 
tot,  Mllhaud,  Poirot,  Delpecli  ;  trésorier  :  D'  Mazéran. 

Programme.  — >  a.  Section  d’hydrologie.  —  Prési¬ 
dents  :  Pinilla  (de  Madrid)  et  Sellier  (de  Bordeaux)  | 
vice-présidents  :  professeur  Serr  (de  Toulouse),  Blum 
(de  Strasbourg). 

Rapports.  —  «  L’équilibre  acide  base  et  la  thérapeutique 
hydrominérale  »  :  MM.  les  D™  Glénard,  Mathieu  de  Fos- 
sey  et  B.  Manceau. 

«  Gynécologie  médicale  et  cures  hydrominérales  »  : 
MM.  les  D™  David,  Macé  de  Lépinay,  Macre/.,  Pierra. 

«  Les  bases  pathogéniques  des  cures  hydrominérales 
en  gynécologie  »  :  professeur  agrégé  G.  Gotte. 

«  Thorium  et  cures  hydrominérales  »  :  profe.sseur  Clu- 
zet  et  professeur  agrégé  Chevallier. 

b.  Section  de  climatologie.  —  Présidents  :  profes¬ 
seurs  Cérésole  et  Chassevant  (d’Alger)  ;  vice-présidents  : 
professeur  Perrin  (de  Nancy)  et  D'  Lalesque  (Arcachon). 

Rapports.  —  «  La  radioactivité  de  l’atmosphère  et 
sou  rôle  en  climatologie  />  ;  MM.  le  professeur  Pech  (de 
Montpellier),  Lepape  (de  l’Institut  d’hydrologie  de  Paris). 

<1  Le  sympathique  en  climatologie  »  :  M.  le  professeur 
agrégé  Laignel-Lavastine  (de  Paris),  Sardou  (de  Nice), 

c.  Section  de  géologie.  — ■  Président  :  M.  le  profes- 
seur  Deperret  (de  Lyon)  ;  vice-présidents  :  M.  le  D'  Mayet 
(de  Lyon)  et  X... 

Rapports.  —  «  L’origine  géologique  des  eaux  miné¬ 
rales  radio-actives  »  :  MM.  J  acques  Urbain  (de  Paris) 
et  X... 

AVIS.  —  Aïo  kilomètres  de  Blois,  sur  grande  ligue  Bor¬ 
deaux  vers  Tours,  très  bien  de,sservie,  trois  heures  de 
Paris,  un  cabinet  médecin  conviendrait  à  débutant  ou 
docteur  désirant  clientèle  restreinte.  I,ogement  assuré. 

S’adresser  au  bureau  du  journal. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Février. 
—  M.  Sëguy  (interne).  Les  appendicites  aiguës.  — • 
M.  Tripier  (Pierre),  Du  médecin  de  campagne  en  obsté¬ 
trique  et  puériculture.  — M.  jAiiiSEï,  (externe).  Etudes 
sur  le  rythme  des  douleurs  épigastriques.  —  Paeisse, 
L’actinothérapie  en  gynécologie.  — M"'"  Turii,i.ox- 
Bondoux,  Observations  de  cryptosyphilis  héréditaire. 

15  Février.  —  M.  BERNY,  Etude  sur  la  fréquence  du 
chancre  mou.  —  M.  AbramoviXz,  L’insuffisance  de  la 
dépuration  urinaire  dans  les  maladies  mentales.  — 
M.  Darquier  (interne).  Contribution  à  l’étude  des 
réflexes  hyperalgiques.  —  M.  Dup.\l,l'T,  Etude  sur 
l’excrétion  rénale  de  l’urée. 

19  Février.  — M.  Droux  (Paul),  Radiographie  du  col 
fémoral.  —  M.  BERSOX,  Traitement  des  hémorragies 
par  le  citrate  de  soude. 

MÈHIENTO  CHRONOLOBtaUE 

19  FEVRIER.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  I,eçon  cli- 

19  Février.  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  peofesseur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

19  Février.  —  Pans.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 


Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  profeæeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DÉebet.; 
Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 

19  Février.  —  Paris  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécotjrT  :Leçon  clinique. 

ig  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Df  Lcëper  ;  Les  stations  de  cure  pour  digestifs  et 
hépatiques. 

20  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Dernier  délai  pour  l’inscription  des  candidats 
au  concours  de  médecin-directeur  des  sanatoriums  publics. 

20  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hy¬ 
giène.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats  au  poste 
de  médecin  directeur  du  sanatorium  de  Montfaucon  (Lot) 
et  à  trois  postes  de  médecin  adjoint  aux  sanatoriums  de 
Plougonven  (Finistère),  Saint- Jobard  (Loire),  Montfau- 
f aucon  (Lot) . 

21  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Enseignement  de  physico-chimie  :  M.  le  professeur  agrégé 
BeanchetiÊrE,  m.  Wurmser,  M.  le  professeur  agrégé 
Sanniiv,  m.  le  professeur  Strohe,  MM.  Dignon,  Mes- 
TREZAT,  Kopaczewski,  Lesccëur,  Fabre,  Girard. 

22  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
g  h.  30.  M.  le  professeur  M.arpan  :  Leçon  clinique. 

22  Février.  ^ — Pnris.  Clinique  Baudelocque,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
D^  BibiERRE  ;  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  LerEboueeeT  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan, 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpi¬ 
tal  de  la  Charité),  r  i  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  uro¬ 
logique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LECUEU  :  Leçon 
clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ,io  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Giebert. 

23  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière, 

1 1  h.  30.  M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  cHnique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  (hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  11  heures.  M.  le  professeur  JE.annin  : 
Leçon  clinique. 

23  Février.  ••  -  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
M.  le  D'  ViEEARET  :  Leçon  clinique. 

23  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  D'  R.  Wurmser  :  Les  oxydations  en  biologie 
d’après  Hopkins. 

24  Février.  —  Paris.  Société  végétarienne  (mairie 
du  VI»),  à  20  h.  30.  M.  le  D'Cn.AUVOis  :  Quelques  idées 
nouvelles  en  hygiène  digestive. 
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24  février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45, 
M.  leD'  A3 1  ami:  Glycosurie  et  diabète  pendant  la  gesta¬ 
tion. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  I,eçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Clinique  oto-rliiuo-laryngolo- 
gique  de  l'hôpital  I<ariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sëbieeaü  :  I,eçon  clinique. 

24  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
M.  le  DI  D  UGOUR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombredanne  :  Beçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique.! 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bbzançon  : 
Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  lo  h.  30.  Mj  le  professeur 
(  îüii,i,AiN  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
l’iERRE  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  J.-L.P.aure  :  Leçon 
clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CotrvEI.AiRE  ;  Leçon  clinique. 

25  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Mn^Dr  Boursier  :  Les  stations  de  curenour  urinaires. 

2t>  I-'ÉVRIER.  —  Paris.  I''aculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  Macé  de  LÉpinay  :  Les  stations  de  cure  pour 
nerveux. 

2ij  Février.  — Paris.  Bcole  du  Val-de-Grâce,i7  heures. 
M.  le  professeur  SERGENT  :  Dilatation  des  bronches. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  L.  le  professeur  Oir.BERT  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  lo  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  .Saint- Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Bnfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobé;courT  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  Cocliin,  lo  heures.  M.  le 
professeur  Deibet  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d'Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l'Hygiène.  Clôture  du  registre  d'inscription  des  candidats 
au  concours  de  médecin-directeur  et  de  médecin-chef 
de  service  des  asiles  publics  d'aliénés. 


28  Février.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Concours 
de  médecin  des  hôpitaux  à  8  h.  30. 

28  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de^médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

i“r  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  gastrique  par  MM.  les  Dr»  J.-Ch.Bi,och 
et  SÉNÉQUE. 

2  M.ars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  de  M.  le  professeur  Marcei  Labbé,  de  MM.  les  Dr»  H. 
L-abbé,  Stévenin,  Nepveu.x. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  Ou¬ 
verture  du  Cours  de  sympathologie  de  M.  le  Dr  Laignei- 

L. avastine. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  L.aignsi-L.avastine  ;Ouverture  du  cours  de  sympa¬ 
thologie. 

3  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 

M.  le  professeur  J.-L.  Faure  ;  Traitement  du  cancer 
du  rectum. 

3  Mars.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l'hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux. 

7  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Cours  de  bactériologie  clinique  par  M.  le 
Dr  Paroy. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  psychiatrie  médico-légale  de 
M.  le  professeur  Ciaude. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  CaridroiT  :  Les  sécrétions  internes  des  glandes 
génitales. 

10  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
JJ.  le  Dr  LÉVY-SoiAi,  :  L'éclampsie. 

10  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  Vl“  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Cii.- 
Bd.  Lévy  :  La  science  au  secours  de  la  santé. 

10  M.ARS.  — ■  Grandes-Dalles  {Seine-Inférieure).  Sana¬ 
torium  marin.  Dernier  délai  d'inscript/on  des  candidats 
au  poste  de  chirurgien-médecin-chef  du  sanatorium 
marin  de  Grandes-Dalles. 

11  M.ars.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 

12  Mars.  —  Paris.  l'icole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  ZoEIIER  :  Acquisitions  nouvelles  sur  la  scarla¬ 
tine. 

13  Mars.  -  -  Paris.  Maternité,  15  heures.  M.  le 
Dr  ScHREiBiCR,  Conférence  sur  l'emploi  des  rayons 
ultra-violets  en  médecine  infantile. 

14  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  du  tube  diges¬ 
tif,  par  M.  le  Dr  Louis  Michon. 

15  M.ars.  — •  Mexico.  Congrès  médical  latino-amé- 

17  M.ars.  —  Tours.  Bcole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  cliniques. 
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CHRONIQUE 

Chirurgie  de  l’estomac,  première  partie,  Travaux 
de  chirurgie,  sixième  série,  par  Henri  Hartmann, 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu.  Ouvrage  écrit  en  collaboration.  Un  vo¬ 
lume  de  336  pages  avec  115]  figures  {Masson  et  C“^, 
éditeurs) . 

Ce  sixième  volume  des  Travattx  de  chirurgie  réunit 
une  série  de  mémoires  sur  la  chirurgie  de  l’estomac. 
Comme  dans  les  volumes  précédemment  parus  et  dont 
la  plupart  sont  actuellement  épuisés,  les  auteurs,  tout 
en  ne  négligeant  pas  les  travaux  antérieurement  publiés, 
se  sont  appuyés  sur  leurs  observatipns  personnelles, 
donnant  des  statistiques  intégrales  et  recherchant  ce 
qu’étaient  devenus  à  la  longue  leurs  anciens  opérés. 
Ce  volume  ne  contient  que  la  chirurgie  gastrique. 
Travaux  -publiés  dans  ce  volume: 

I.  Statistique  opératoire  (H.  Hartmann).  —  Ilj  Exa¬ 
men  de  l’estomac  (H.  Hartmann).  —  III.  Résultats 
de  l’examen  du  sang  chez  100  malades  atteints  d’ulcère 
ou  de  cancer  de  l’estomac  (Mme  de  Poliakoff). — IV.  Ea 
gastroscopie  (R.  Bensaude).  —  V.  Les  ulcères  perforés 
de  l'estomac  et  du  duodénum  en  péritoine  libre  (H.  Hart¬ 
mann).  —  VI.  Technique  des  opérations  pratiquées  sur 
l’estomac  (H.  Hartmann).  —  VII.  Les  bouches  gastro¬ 
intestinales  dans  le  cas  de  pylore  perméable  (H.  Hart¬ 
mann).  —  VIII.  Les  suites  immédiates  de  la  gastro-enté- 
rostcmie  d’après  842  opérations  consécutives  (H.  Hart¬ 
mann  et  Alice  Chabrut-Astaix) .  — IX.  Résultats  éloignés 
de  fe.  gastro-entérostomie  (H.  Hartmann).  —  X.  L’ulcère 
peptique  du  jéjunum  (H.  Hartmann).  —  XI.  Élude 
expérimentale  sur  les  suites  de  la  sténose  pylorique 
provoquée  chez  les  animaux  (Adrien  Metzger).  —  XII. 
Le  chimisme  gastrique  après  les  opérations  sur  l’estomac 
(H.  Hartmann  et  Nicolas  Earbilian).  —  XIII.  Suites 
éloignées  de  100  résections  gastriques  pour  cancer  de 
l’estomac  (H.  Hartmann).  —  XIV.  Les  tumeurs  non 
carcinomateuses  de  l’estomac  (H.  Hartmann  et  Robert 
Tarjan).  —  X\’.  La  sténose  hypertrophique  du  pylore 
chez  l’adulte  (H.  Hartmann). 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  ce  volume  et  ce  qui  lui  donne 
une  très  grande  valeur,  c’est  que  la  plupart  des  articles 
sont  écrits  par  JI.  Hartmann,  dont  l’expérience  en  chi¬ 
rurgie  gastrique  est  considérable. 

Épidémiologie,  par  Dopter  et  De  Lavergne,  tomes  II 
et  III  2  'vol.  in-8  (in  Traité  d'hygiène  MarTin- 
Brouardee)  (/.-B.  Baillière  et  fils,  1926  et  1927). 

Les  D''“  Dopter,  directeur  du  Val-de-Grâce,  et  Vezeaux 
de  Lavergne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecinc 
de  Nancy,  viennent  de  faire  paraître,  coup  .sur  coup, 
les  tomes  II  et  III  de  leur  Traité  d'épidémiologie,  dont  le 
tome  I  a  été  analysé  ici  même.  C’est  là  une  œuvre  con.si- 
dérable  et  qui  fait  grand  honneur  à  la  médecine  mili¬ 
taire  à  laquelle  appartiennent  les  auteurs  :  les  multiples 
problèmes  de  l’épidémiologie  constituent  en  eflet  un  des 
fondements  de  la  médecine  d’armée,  comme  de  la  méde¬ 
cine  sociale. 

Le  tome  II  est  consacré  à  l’infection  tuberculeuse,  à 
son  étiologie  et  à  sa  prophylaxie,  piiis  à  la  lèpre,  à  la 
morve,  à  la  rage,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  dysenterie, 
au  choléra,  etc. 


DES  LIVRES 

Il  y  a  là  un  très  grand  nombre  de  documents  épidémio¬ 
logiques  précieux  :  par  exemple,  pour  la  fièvre  typhoïde, 
sont  étudiées  à  fond  les  questions  des  porteurs  de  germe, 
des  contaminations  interhumaines,  le  rôle  de  l’eau,  du 
lait,  des  légumes,  des  mollusques,  avec  les  filiations  d’un 
grand  nombre  d’épidémies,  civiles  ou  militaires,  françaises 
ou  étrangères.  De  même  sont  étudiées  les  organisations 
dans  les  divers  pays,  de  la  lutte  antityphique  et  leurs 
résultats. 

Cette  même  abondance  et  cette  même  sûreté  de  tlocu- 
meutation  se  retrouvent  pour  toutes  les  maladies  épidé¬ 
miques  examinées  et  rend  précieux  le  recueil  de  faits 
accumulé  dans  ce  gros  volume  de  900  pages. 

I.e  tome  III,  paru  peu  après  le  précédent,  termine  l’ou¬ 
vrage  ;  ici  encore,  il  s’agit  d’un  volume  considérable  de 
I  268  pages. 

Successivement  .sont  étudiés  les  modes  de  contagion  et 
de  prophylaxie  de  l’infection  niélitococcique,  de  la  peste, 
du  typhus  exanthématique,  de  l’amibiase,  de  la  lam- 
bliase,  du  paludisme,  des  leishmanioses,  des  trypanoso¬ 
miases,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  spirochétose,  du  trachome, 
des  helminthiases,  du  béribéri,  du  scorbut,  etc. 

On  ne  saurait  trop  admirer  l’effort  laborieux  nécessité 
par  un  pareil  travail  et  la  somme  de  connaissances  ainsi 
que  l’esprit  critique  dont  il  témoigne.  Ils  ont  permis  aux 
deux  auteurs  d’assurer  seuls  une  besogne  écrasante  que 
l’on  ne  peut  plus  guère  obtenir  que  par  des  collaborations 
multiples  aux  dépens  de  l’unité  même  de  l’ouvrage. 

Ce  volumineux  traité  d’épidémiologie  montre  bien  les 
progrès  immenses  réalisés  depuis  les  précédents  traités 
similaires,  progrès  tels  que  l’on  est  le  plus  souvent  de¬ 
venu  maître  des  épitlémies  et  que  quelques  maladies  seu¬ 
lement,  telles  que  la  grippe  ou  l’encéphalite,  échappent 
encore  à  la  surveillance  et  à  la  prophylaxie. 

Pareille  œuvre  est  digne  du  passé  scientifique  et  des 
travaux  personnels  de  ses  auteurs. 

Ralelais  noire  maître,  .son  œ-uvre,  sa  doctrine,  le 
pantagruélisme,  par  le  If  W.  Nicati  (Alcuin  IDliait). 
Un  vol.  in-Jü  de  246  pages  ;  prix  :  8  francs  [Editions 
Quo  Vadis,  107,  rue  Paradis,  à  Marseille). 

On  doit  à  M.  Nicati  des  publications  antérieures  qui 
tracent  l’orientation  de  son  esprit.  'Pelles  sont  :  Les  opé¬ 
rations  cardinales  de  l'esprit  humain,  noble  Pantagruel  ; 
La  psychologie  naturelle  ;  La  philosophie  naturelle  ;  etc. 

Rabelais  notre  maître  présente  au  lecteur  un  Rabelais 
psychologue,  philosophe  et  moraliste  vengeur  de  la 
morale,  défricheur  de  salmigondis,  destrousseur  d’am¬ 
phigourisme  et  de  galimatias,  dont  la  compréhension  a 
devancé  les  derniers  .aperçus  du  calcul  appliqué  à  l.a 
physique  ;  dont  le  rire,  lorsqu’il  est  homérique,  est  fait 
de  tension  spirituelle  débordante  dans  la  joie  —  et,  s’il 
est  spécifiquement  rabelai.sien,  accuse  en  gaîté  la  chute 
brtisque  des  prétentions  incon.sidérées  :  eho  ho  ho... 
ho  ho  ho  ho  ho...  ho  hi...  car  il  ne  savait  s'il  devait  rire  ou 
pleurer.  »  (R.ab.,  liv.  11,  ch.  ni.) 

On  lit  toujours  avec  une  curiosité  joyeuse  tout  ce  qui 
a  trait  à  Rabelais, 

H. 
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VAÏ 

Lès  débuts  de  L’ANATOMIE  {suite)  (I)  ' 


Par  MM.  MAURICE  VILLARET  et  I 


5°  I,’Écoi,E  r)’Ar,BXAN0Riiî.  —  I/’ avènement 


-jfïn^che  au  foie  ces  dernières  et  admet  la  pré- 
Ï^S^d’air  dans  les  artères.  Il  appelle  l’artère  pul¬ 
monaire  «  artère  veineuse  »  et  les  veines  pulmo¬ 
naires  «  veines  artérielles  ». 


d’Alexandrie,  vers  300  A.  C..  attira  les  Grecs  en  i^’étude  des  contemporains  d’Hérophile  nous 
lîgypte.  Son  école  médicale  porte  essentiellement  ^  était  difficüe  aux  esprits 

l’empreinte  de  ces  derniers  et  ne  subit  en  rien  pj^^g  critiques  de  se  dégager  complètement 

d’influence  autochtone.  Elle  bénéflcia  cependant  traditions. 


de  l’intérêt  que  lui  portaient  les  Pharaons,  et 
c’est  grâce  aux  Ptolémées  (pie,  pour  la  première 
fois,  ou  disséqua  ofiicieUemeut  dans  les  établis¬ 
sements  publics.  On  y  donnait  des  cours  gra¬ 
tuits.  ha  tradition  veut  même  que  quelques  rois 
d’Egypte  aient  personnellement  participé  aux 
exercices  anatomiques.  Ee  pouvoir  abandonnait 
aux  chercheurs  des  cadavres  humains  et  même 
des  criminels  vivants.  On  n’a  guère,  il  est  vrai, 
pour  admettre  ce  dernier  fait  que  l’opinion  de 
Cclse  ;  or  celle-ci  nous  paraît  sujette  à  caution  : 
les  anatomistes,  eu  effet,  auraient-ils  décrit  de 
l’air  dans  les  vaisseaux  s’ils  avaient  disséqué  iii 


C’est  ainsi  qu’Erasislrate  (vers  297  A.  C.),  à 
peine  plus  jeune  qu’Hérophile,  donna  plus  d’exac¬ 
titude  encore  à  la  description  du  cerveau  et  des 
nerfs,  tout  en  tenant  pour  véridique  la  notion 
singulière  d’un  nerf  optique  creux.  11  soupçonne 
les  chylifères,  comme  son  prédécesseur.  On  trouve 
dans  son  œuvre  d’intéressantes  précisions  sur  la 
trachée-artère,  les  oreillettes,  les  cordages  tendi¬ 
neux  du  cœur  et  les  valvules  qu’il  appelle  «  triglo- 
chines  »  ;  mais  ne  s’imagine-t-il  pas  de  faire  brasser 
par  celles-ci  l’air  artériel  et  le  sang  veineux? 
Peut-être  eut-il,  sans  cette  erreur,  découvert  la 
circulation  du  sang,  imisque,  sous  certaines  con- 


11  n’eu  est  pas  moins  vrai  qa’ Hcrophilc  (de 
Chalcedon)  disséqua  à  lui  seul  600  cadavres,  dit- 
on.  Ce  savant,  élève  de  Praxagoras  et  de  Chrysip- 
pos,  manifesta  surtout  son  activité  entre  300  et 
2tJo  A.  C.  Esprit  de  grand  mérite,  il  précisa  le  pre¬ 
mier  l’anatomie  du  cerveau  et  des  nerfs,  dépossé¬ 
dant  le  cœur  de  son  rôle  d’organe  sensoriel.  Sans 
doute  se  confondent  parfois  encore  dans  ses  écrits 
nerfs  et  tendons,  de  telle  sorte  qu’il  appelle 
c  neurou  »  le  ligament  rond  de  la  tête  du  fémur, 
mais  il  fait  partir  les  nerfs  du  cer\œau  et  les  tient 
pour  organes  de  la  seiisibihté  et  du  mouvement, 
llérophile  prévoyait  même  les  nerfs  moteurs  et 
les  nerfs  sensitifs  puisqu’il  décrivit  des  paralysies 
sensitives  et  motrices  et  même  des  formes  asso¬ 
ciées.  Il  distingua  encore  la  dure-mère  et  la  pie- 
mère  ;  c’est  à  lui  que  l’on  doit  la  description  du 
fameux  pressoir  ou  mieux  citerne  {loronlimi) , 
auquel  la  postérité  a  donné  son  nom.  Ee  premier, 
il  a  isolé  le  quatrième  ventricule  qu’il  a  comparé 
à  une  plume  {calaniits  scriptorius) ,  et  l’on  trouve 
dans  son  œuvre  une  anatomie  précise  de  l’os 
hyoïde,  du  duodénum,  de  la  prostate,  de  l’épidi- 
dyme,  de  la  rétine,  du  corps  vitré,  des  procès 
ciliaires. 

Inspectant  l’abdomen  de  chèvres  tuées  après 
avoir  mangé,  il  reconnut  l’existence  des  vais¬ 
seaux  lactés  dont  on  ne  retrouve  une  description 
irrécise,  sous  le  nom  de  «  chylifères  »,  que  bien  des 
siècles  plus, tard.  Chez  la  femme,  il  observa  les 
organes  génitaux  et  notamment  les  ovaires.  Mal- 
lieureusement,  s’il  différencie  les  artères  des  veines, 

(i)  Voy.  Paris  inidicai,  11“’  du  S  jauvier  1927  page  II,  du 
23  jauvier  1937  p.  I,  et  du  13  lévrier  1937  page  II. 


dirions,  il  admettait  cpie  veines  et  artères  commu¬ 
niquaient  par  des  «  synaiiastomoses  ».  Générale¬ 
ment  heureux  dans  ses  néologismes,  il  donna  le 
nom  de  «  parenchjnne  »  à  cette  substance  molle  et 
légère  imprégnée  de  sang  subtil  qui  forme  les 
lobes  du  poumon. 

Un  autre  contemporain  d’Hérophile,  Euderiios 
(vers  292  A.  C.),  découvre  le  pancréas. 

Mais  les  successeurs  de  ces  maîtres  négli¬ 
gèrent  les  recherches  exactes.  Ees  hérophümis 
(200  à  20  A.  C.)  ne  sont  plus  des  anatomistes, 
mais  des  dialecticiens  cpii  croient  remplacer  la 
dissection  par  quelques  leçons  sur  le  squelette. 
Cette  tendance  à  supplanter  l’autodidactismepar 
le  commentaire  mdéfini  mérita  du  reste  à  un  des 
derniers  hérophiliens,  un  certain  Apollonus,  le 
surnom  de  «  Biblas  »  ou  rongeur  de  hvres. 

Cependant,  l’école  d’Alexandrie  pénétrait  en 
vSyrie  au  iii'î  siècle  avant  Jésus-Christ,  et,  désor¬ 
mais,  ce  pays  allait  tout  ensemble  conserver  la 
doctrine  hippocratique  et  voir  s’affronter  l’essor 
gréco-alexandrin  et  la  tradition  asiatique. 

D.  Période  gréco-romaine  (156  A.  C.-476  A. 
D.). — SoHdement  implantée  en  Sicile  et  dans  l’Ita¬ 
lie  du  Sud,  la  culture  grecque  n’atteignit  Rome 
qu’ après  la  chute  de  Corinthe  (146  A.  C.).  Elle 
s’y  modifia  au  contact  des  races  du  nord  de  l’Ita¬ 
lie  où  se  distinguaient  encore  les  peuples  de  l’Om- 
brie  et  de  l’Etrurie,  les  Sabius  sévères  et  les  Marses 
guerriers.  Depuis  600  ans,  Rome  vivait  sans  méde¬ 
cins,  mais  non  pas  sans  médecine,  selon  l’heureuse 
formule  par  laquelle  Daremberg  résume  les  chro¬ 
niques  de  Phne.  En  ce  temps,  en  effet,  ce  n’étaient 
que  rites  et  superstitions  dont  le  fatras  constituait 
une  médecine  domestique  à  laquelle  seule  la  pra- 
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tiv^ue  des  herbes  médicales,  "chère  à  Caton  l’an¬ 
cien,  apportait  un  rien  de  science  exacte. 

Mais  ce  n’est  qu’avec  Asclépiade,  l’ami  de  Cicé¬ 
ron,  que  commence  à  s’imposer  aux  Romains 
la  culture  grecque.  Asclépiade,  de  Pruse  en  Bithy- 
nie,  fut  loin  cependant  d’être  un  anatomiste  et, 
s’il  est  bien  vrai  que  Galien  ne  paraisse  pas  avoir 
saisi  les  subtilités  de  la  théorie  atomique  de  ce 
savant,  il  est  également  indéniable  que  celui-ci 
encourut  à  juste  titre  la  critique  acerbe  du  maître 
de  Pergame. 

Galien  n’intitule-t-il  pas  le  treizième  chapitre 
du  livre  VI  du  De  Üsu  parHùiti  :  «  Asclepia- 
dis  absurditas  »?  Ironisant  sur  ce  que  le  médecin 
de  Bithynie  n’est  jamais  aussi  ridicule  que  là  oh 
il  exalte  sa  propre  subtilité,  il  cite  longuement  ce 
passage  d’ Asclépiade  oîi  cet  auteur,  admettant  que 
la  veine  artérieuse  (artère  pulmonaire)  fait  passer 
l’air  du  poumon-  dans  le  cœur,  donne  pour  raison 
à  son  épaisseur  moindre  que  celle  des  artères  vei¬ 
neuses  (veines  pulmonaires),  le  double  mouve¬ 
ment  de  la  veine  artérieuse,  pulsations  essentielle  i 
et  impulsion  provenant  du  poumon  ;  au  con¬ 
traire,  les  artères  veineuses,  animées  seulement 
par  les  mouvements  du  viscère  pulmonaire,  de¬ 
viennent  corpulentes  à  la  façon  de  ceux  qui  s’exer¬ 
cent  médiocrement  (i).  Enfin,  se  rappelant  sans 
doute  encore  qu’ Asclépiade  confondait  tendons  et 
nerfs  et  proclamait,  après  dissection  des  cadavres, 
l’impossibilité  pour  l’estomac  de  digérer  les  maté¬ 
riaux  alimentaires,  GaUen  s’écrie,  avec  ce  mor¬ 
dant  qui  donne  une  allure  si  vécue  à  ses  œuvres  : 

«  Mais,  ô  le  plus  savant  de  tous  les  hommes  !  si 
je  voulais  poursuivre  sur  ce  mode  les  autres 
erreurs  de  tes  travaux,  il  me  faudrait  d’autres  loi¬ 
sirs  (2).  » 

Celse,  citoyen  de  la  famille  des  Cornehus,  ne 
mérita  pas,  et  pour  cause,  les  reproches  adressés 
au  Prusien.  Homme  du  monde  et  compilateur  sans 
originalité,  il  eut  cependant  le  mérite  de  faire 
cas  de  l’anatomie,  encore  qu’au  dire  de  Morgagni 
ses  descriptions  des  viscères  s’inspirent  davantage 
de  l’anatomie  des  animaux  que  de  celle  de  l’homme. 
Il  dut,  au  demeurant,  sa  réputation  moins  à  sa 

(i)  *  Naiu  quod,..  in  pulmone  solo  ex  aliis  omnibus  instru- 
meutis,  arteriæ  motu  agantur  duplici,  uno,  quem  domesticuiu 
liabeut,  ex  propria  videlicet  substantia  puisantes  :  altero,  quera 
ex  pulmone  ob  respirationes  mimus  semper  agitato,  nancis- 
euntur,  immensis  tandem  laboribus  confectœ  extenuantur, 
cum  quæ  aliis  partibns  insunt  arteriæ,  proprium  uuum  abeant 
motrmi,  eumdemque  moderatum  :  ob  easque  res  bene  nutrian- 
tur,  robustaque  siut.  At  vCuœ  quæ  in  toto  quidem  sunt  anlmali, 
eum  motu  omni  careant,  non  aliter  quam  mencipium  quod- 
dam  deses  ab  onmique  excitatione  fugieus,  jure  maurantur. 
Quæ  vero  sunt  in  pulmone  motum  ab  viscere  ipso  nactœ,  fuin 
corpulente  quomodo  et  üs  qui  mediocriter  sese  exercent.  » 

(e)  «  Verum,  O  omnium  horainumsapientissimeAsclepiades. 

cætera  quidem  scriptormn  tuorem  errata,  si  vellem  eo  modo 
persequi  otio  majore  opus  esset  »  (GAL„  hc.  cil.). 


science  t  nicte  j[u’à  l’élégancv  reconnue  de  soit 
style. 

Cependant  la  connaissance  du  corps  humain  se 
développait  à  Rome  sous  les  règnes  de  Tibère  et 
de  Trajan,  à  la  faveur  des  progrès  de  la  chirurgie. 
Ees  blessures  des  gladiateurs  et  des  soldats,  l’au¬ 
dace  des  opérateurs  liant  les  anévrysmes,  don¬ 
naient  au  clinicien  le  goût  de  la  précision  anato¬ 
mique. 

Bien  que  Galien  représente  le  summum  de  cette 


A.  CoRX.  Celse. 


évolution,  il  convient  de  citer  auparavant  l’œuvre 
de  Soranus  et  de  Rufus,  l’un  et  l’autre  d’Ephèse. 

Rujus,  dont  la  carrière  se  déroule  entre  98  et 
117  A.  D.,  décrivit  le  premier  le  chiasma  des 
nerfs  optiques,  indiqua  nettement  la  capsule  du 
cristallin  et  distingua  les  différentes  membranes 
de  l’œil.  Il  s’intéressa  particulièrement  aux  or¬ 
ganes  de  la  génération.  Be  premier,  il  sépara  le 
vagin  de  l’utérus  et  décrivit  correctement  les 
oviductes,  bien  qu’ü  semble  en  réalité  que  Phy-^ 
lothnus  les  ait  signalés  avant  lui,  dissipant  ainsi 
l’erreur  d’Hérophile  qui  les  voyait  se  terminer  au 
col  de  la  vessie.  Rufus  énumère  encore  les  mem¬ 
branes  du  fœtus,  et  décrit  l’hymen.  Sa  splanchno- 
logie  est  fort  inégale  :  il  insiste,  en  effet,  sur  la 
différence  entre  le  foie  de  l’homme  et  celui  des 
animaux,  mais  refuse  à  la  rate  toute  utilité  ;  sa 
description  du  pancréas  et  du  thymus  est  plus 
heureuse  :  ce  dernier  viscère,  dit-il,  n’existe  pas 
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sur  tous  les  sujets,  mais  il  ig.iore  sans  doute  que 
cet  organe  disparaît  chez  l’adulte. 

Suninus,  ({ui  vécut  sous  Trajan  et  sous  Hadrien, 
s’est  également  intéressé  à  l’anatomie  obstétri¬ 
cale.  C’est  de  lui  que  les  auteurs  du  xvi®  siècle, 
notamment  Rosslin,  se  sont  inspirés.  Tantôt  plus 
heureux  que  Rufus  et  tantôt  reprenant  ses  défail¬ 
lances,  il  n’admet  pas  l'existence  des  cotylédons 
ou  répète  l’erreur  d’Hérophile  concernant  l’abou¬ 
chement  des  trompes  ;  il  indique  les  changements 
du  col  pendant  la  grossesse.  Contrairement  à 
Garrison,  et  nous  appuyant  sur  l’autorité  d’Ori- 
base,  nous  devons  admettre  qu’il  a  connu  et 
décrit  l’hymen  et  le  clitoris.  Au  demeurant, 
on  peut  se  demander  si  la  méconnaissance  si  fré¬ 
quente  de  l’hymen  dans  l’antiquité  n’est  point  due 
à  quelque  mutilation  rituelle  effectuée  par  les 
matrones  à  la  naissance. 


Mous  n’insisterons  pas  sur  des  auteurs  tels  que 
Moschion,  rival  et  imitateur  de  Soranus,  Mari- 
nus  et  Pelops,  <[ui  ne  nous  sont  guère  connus  que 
par  l’admiration  de  Galien.  Mentionnons  cepen¬ 
dant  encore  Arétée  de  Cappadoce,  observateur 
remarquable  qui  vécut  sous  Domitien  ou  Hadrien, 
Son  esprit  clinique  se  révèle  en  ce  que  son  tableau 
de  chaque  maladie  est  précédé  d’une  description 
anatomique  de  la  région  malade.  Il  est  le  pre¬ 
mier  à  avoir  expliqué  l’hénriplégie  par  l’entrecroi¬ 
sement  des  nerfs  (/lacraoç)  et,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  est  plus  clair  et  plus  précis  que  ses  prédéces¬ 
seurs.  Il  indique  que  les  vaisseaux  des  membres 
ne  se  rendent  pas  directement  aux  viscères.  Sa 
mention  de  canalicules  rénaux  nous  fait  entrevoir 
la  description  future  de  Bellini. 

(A  suivre.) 


ÉCHOS 


MAINTENANT  ET  JADIS 

Une  année  vient  de  s’écouler.  Kt  je  me  suis 
pris,  dans  les  premiers  jours  de  l’année  nouvelle, 
à  rêvasser  un  peu  sur  «maintenant  et  jadis»... 

Pourtant,  ne  craignez  pas,  lecteur,  que  je 
décroche  dans  l’armoire  aux  souvenirs  ma  pre¬ 
mière  culotte,  afin  de  vous  faire  connaître  et  sa 
coupe  et  sa  couleur  ;  je  n’évoquerai  point  la 
barbe  de  grand-père,  et  n’aurai  garde  de  pré¬ 
tendre  vous  faire  partager  le  fatras  émotionnel 
de  ce  que  fut  mon  «  jadis  ».  Celui-ci  est  trop  sem¬ 
blable  au  vôtre  pour  qu’il  vous  apprenne  rien  ! 

Et  j’avoue  pourtant  qu’il  me  faut  aujourd’hui 
employer  la  première  personne,  et  dire  «  je  »,  tant 
haïssable  soit  ce  mot. 

Or  donc,  étant  issu  d’une  famille  médicale,  j’ai 
quelque  peu  connu  le  médecin  de  jadis. 

Je  connais  aussi  le  médecin  d’aujourd’hui  ; 
l’un  et  l’autre  se  ressemblent  fort  peu.  Lequel  vaut 
ou  valait  le  mieux? 

Le  médecin  de  jadis  avait  porté,  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  ces  majestueux  cylindres  de  poil  qu’on  nom¬ 
mait  chapeaux  hauts  de  forme.  En  assistant  au 
cours,  il  veillait  avec  soin  à  cet  attribut  de  sa 
dignité.  Le  jour  de  sa  thèse  arrivé,  il  endossait  la 
robe  magistrale,  et  à  .ses  yeux  comme  aux  yeux 
de  tous,  sa  dignité  se  décuplait. 

Puis  c’était  l’installation,  le  choix  de  l’appar¬ 
tement,  et  la  petite  encoche  nécessaire  faite  au 
patrimoine  familial  (3  p.  loo  perpétuel  et  russe 
1893),  Alors  commençait  la  vraie  me  du  médecin 
de  jadis. 

Par  les  rues  peu  encombrées,  il  passait.  La 
crémière  saluait  ;  le  boulanger  remarquait  la 


coupe  distinguée  de  sa  redingote  ;  le  tailleur 
souriait  à  sa  porte,  et  il  n’était  jusqu’à  Craiiique- 
bilie  qui  ne  le  saluât  avec  déférence. 

Quant  à  Dame  Concierge,  elle  guettait  le 
moment  opportun  pour  soutirer,  sur  le  pas  de  sa 
porte,  quelque  avis  sur  le  «  rhumatisse  ». 

Le  médecin  de  jadis  ne  se  faisait  d’ailleurs  que 
rarement  tirer  l’oreille  ;  il  était  affable,  dcsintc- 
ressé,  et  sa  grande  affaire  était  le  sacerdoce  : 
mot  dont  le  médecin  d’aujourd’hui  trouvera  la 
définition  dans  Larousse. 

Et  la  pièce  de  cent  sous  venait  ;  une  pièce  de 
cent  sous  était  un  objet  rond,  en  forme  d’un 
disque,  et  frappé  en  argent,  et  cela  servait  à 
acheter  le  nécessaire. 

La  pièce  de  cent  sous  venait,  parfois  peu  abon¬ 
dante  :  mais  les  revenus  du  russe  et  du  3  p.  100 
jjerpétuel  sufiisaient  à  combler  la  marge.  Qu’im¬ 
portait  alors  que  les  pièces  fussent  plus  ou  moins 
abondantes?  On  vivait,  et  l’on  vivait  simplement, 
mais  bien. 

Et  puis,  ô  Astaroth,  démon  de  l’orgueil  !  Et 
puis,  il  y  avait  aussi  de  petites  compensations  : 
les  remerciements  des  malades,  leur  déférence, 
l’obligation  où  ils  se  croyaient,  les  naïfs,  d’être 
respectueux  et  reconnaissants.  Il  y  avait,  au 
nouvel  an,  des  boîtes  de  bonbons,  des  sacs  de 
chocolats,  des  corbeüles  de  fleurs.  Je  vous  pro¬ 
mets  que  je  les  ai  vus,  goûtés,  mangés  et  appré¬ 
ciés...  jadis  ! 

Il  y  avait  aussi  la  liberté,  la  belle  liberté  des 
professions  dites  libérales. 

Et  nous  allons  v'ok  comment  cette  belle  liberté, 
peu  à  peu  réduite,  va  conduire  au  fonctionna» 
risme  le  médecin  de  jadis. 


188  - 


„  IV  ~ 


ÊCIiOS  (Suite) 


Ce  fut  un  grignoteiuent  :  le  fonctionnarisme  est 
une  maladie  lente,  progressive,  à  évolution 
fatale,  mais  peu  rapide.  C’est  une  sorte  de  cancer  : 
le  début  en  passe  inaperçu. 

I,e  médecin  de  jadis  tomba  malade  le 
g  avril  189S.  Les  troubles  furent  très  légers,  il  n’y 
attacha  point  d’importance. 

Le  premier  S3’mptôme  consista  dans  la  tari- 
iacation  de  l’acte  médical,  et  dans  l’acceptation 
du  médecin  de  soigner  à  tarif  légal. 

Comme  remède,  on  appliqua  la  potion  dite  : 

«  libre  choix  du  médecin  ».  Un  peu  illusoire, 
d’ailleurs,  fut  ce  traitement  qui  dressa  les  méde¬ 
cins  traitants  contre  leurs  confrères  médecins  des 
àssiirances. 

Mais  l’honneur  était  sauf,  et,  suivant  l’expres¬ 
sion  d’un  mémento  médical:  «Au  médecin  d’as¬ 
surance  qui  se  présentera,  le  blessé  dira  ;  «  Mon- 
«  trez-moi  l’autorisation  du  juge  de  paix,  et  le  reçu 
«de  la  lettre  recommandée  que  vous  avez  dû  en- 
« vpj^er  depuis  deux  jours  à  mon  médecin», et  il  le 
meliraàla  porte  si  les  papiers  ne  sont  pas  en  règle.  » 

Diable  !  haro  sur  le  médecin  d’assurance  ! 
Aux  armes,  médecin  traitant,  et  sus  à  ton  con¬ 
frère,  an,  non  des  papiers  en  règle  ! 

Ht  ce  fut  le  second  symptôme  de  la  lente 
poussée  vers  le  fonctionnarisme  intégral. 

■  Le  troisième  symptôme  fut  ressenti,  combien 
fugace  et  léger  !  le  15  juillet  1902.  Ce  fut  l’obliga¬ 
tion  pour  le  médecin  de  tenir  à  jour  le  petit  carnet 
bien  connu  des  maladies  à  déclaration  obliga¬ 
toire,  dérogation  sans  l’être  au  principe  du  secret 
professionnel. 

L’autorité  du  médecin,  qui  suffisait  jadis  à 
imposer  la  désinfection  à  son  malade,  fut  trans¬ 
férée  à  la  préfecture. 

,  A  partir  de  ce  moment,  la  maladie  fut  installée  : 
le  médecin  de  jadis  devenait  peu  à  peu  le  méde¬ 
cin-fonctionnaire  d’aujourd'hui.  Il  ne  s’en  douta 
guère,. le  pauvre!  Mais,  plus  clairvoj-ants  que  lui, 
ses  malades  s’en  aperçurent.  La  crémière  salua 
moins  bas  ;  la  concierge,  dont  le  fils  fut  justement 
blessé  à  son  travail,  imposa  «  son  »  médecin,  et 
«  son  »  médecin  entra  en  lutte  avec  l’assurance 
qui,  au  nom  de  la  loi,  imposait  ses  tarifs  et,  au 
nom  de  la  justice,  réduisait  le  nombre  de  visites. 

Les  boîtes  de  chocolats  perdirent  leurs  rubans 
rouges,  et  les  fleurs  ne  furent  plus  conmuindées 
que  chez  la  fleuriste  du  coin. 

Nous  étions  en  1902  ;  nous  .sommes  en  19.T4. 
Ce&t  la  faillite  des  classes  bourgeoises,  dont  le 
médecin  de  jadis  sortait  :  on  solde  le  russe  1S93 
Çtle  3;  p.  ioô.  Les  cajfitaux  s’émiettent,  les- hono¬ 


raires  aussi.  Le  fils  de  la  concierge  est  reçu  à  son 
examen  de  droit  :  la  concierge  ne  salue  plus. 

Mais  tu  n’as  pas  fini,  pauvre  médecin  d’aujour¬ 
d’hui  :  ah!  l’on  se  souvient,  chez  monsieur  Qui- 
de-droit,  palais  Bourbon,  à  Paris,  l’on  se  souvient 
que  tu  ne  répugnes  guère  à  la  tarification  de  tes 
honoraires,  depuis  1898,  ni  à  la  paperasserie, 
depuis  1902. 

Ht  c’est  le  flot  des  papiers  des  mutilés  de  guerre, 
à  cent  sous  le  tas  !  C’est  la  mendicité  organisée 
d’un  paquet  de  coton,  de  30  grammes  de  teinture 
d’iode  !  Ce  sont  les  jérémiades  des  uns  et  des 
autres,  le  fouillis  des  carnets  à  souche,  le  fatras 
des  bordereaux  en  trois  exemplaires,  la  marée 
montante  et  sans  digue  des  commissions  de  con¬ 
trôle,  le  flot  des  tarifs  spécialité,  chirurgie,  radio, 
des  tarifs  sirop  diacode  et  bonbons  de  Vichj',  le 
capharnaüm  des  bons  de  paiement  pour  le  minis¬ 
tère  des  Finances,  les  erreurs  de  fiçhes,de  souches, 
de  mandat  ;  la  maladie  s’organise  :  c’est  grave  ! 

Confrère  d’aujourd’hui,  la  crémière  ne  se 
dérange  pas  quand  tu  passes.  Le  boulanger  — 
plus  audacieux  —  t’accuse  d’avoir  tué  sa  bru.  Si 
la  moindre  inadvertance  a  pu  t’être  reprochée, 
c’est  la  course  aux  dommages-intérêts:  assure-toi 
donc  contre  les  risques  professioimels.  Mais  que 
ne  t’es-tu  assuré  plutôt  contre  les  risques  du 
fonctionnarisme  ? 

Et,  bonnasse,  tu  vas  toujours.  On  te  demande  de 
signer?  Tu  signes.  De  copier?  Tu  copies.  Tes  syn¬ 
dicats  dispersés,  tes  sociétés  éparses  ne  sont  qu’une 
occasion  de  bavarder  un  peu,  après  souper, 
d’ergoter  sur  le  «  libre  choix  »,  et  sur  les  trente  sous 
de  plus,  trente  sous  de  moins  des  tarifs  que  t’im¬ 
posent  nos  honorables.  De  concessions  en  con¬ 
cessions,  de  mollesse  en  inertie,  tu  t'achemines 
vers  la  veulerie  parfaite. 

Un  veto,  ijourtant,  suffirait. 

Mais  peii  11  peu,  le  coma  s’installe.  Tu  es  bien 
malade,  médecin  d’aujourd’hui  :  un  dernier  symp¬ 
tôme  te  guette  :  l’assurance-maladie. 

Celle-là,  c’est  le  hoquet  final  ;  c’est  l’apothéose 
du  rond-de-cuirisme  dont  seul  peut  nous  sauver 
un  «  non  »  têtu  et  catégorique,  une  absolue  intran¬ 
sigeance,  un  refus  à  toute  espèce  de  conciliation, 
je  dirais  même  à  toute  espèce  d’examen  des  pro¬ 
positions  faites,  tiinon,  médecin,  tu  es  mort  1 

!Mais  les  optimistes  diront  que,  tel  le  phénix, 
tu  vas  renaître  de  tes  cendres. 

Je  te  dis,  confrère  d’aujourd’hui  :  «  De  les 
cendres,  mi  fonctionnaire  renaîtra,  » 

M.  BuU'rARËI,. 
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1  LA  PRAIRIE 

Argelès-Gazost 

TRÂITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMOMAIRE 

1 

Il  UlKhClhUK  ;  D'  FERUS  || 

Pierre  LEREBOULLET 


LA  GRIPPE 


CLINIQUE  —  PROPHYLAXIE  —  TRAITEMENT 
1926.  I  vol.  in-iô,  de  120  pages,  avec  figures . .  .....  . 


ACTUALITES  MEDICALES 

Les  Enfants  nerveux 

Diagnostic,  Pronostic,  Aptitudes 
Par  le  Docteur  André  COLLIN 


,924.  I  volume  in-i6  de  151  pages. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Loi  modifiant  les  articles  8  et  9  de  la  loi 
du  7  août  185 1  sur  les  hôpitaux  et  hospices 
(9  février  (927). 


Akticwî  rxim’H.  —  Les  articles  S  et  <)  de  la  loi  du 
7  août  1851  sur  les  hôpitaux  et  hospices  sont  aliroi;cs 
et  remplacés  par  les  dispositions  suivantes  : 

«Art.  S.  -  ■  I,a  commision  des  hospices  et  hôpitaux 
rèL'le  par  ses  délibérations  les  objets  suivants  : 

«  Le  mode  d'administration  des  biens  et  revenus  des 
établissements  hospitaliers  ; 

«  Les  conditions  des  baux  et  fermes  de  ces  biens, 
iorsque  leur  durée  n’excède  pas  dix-huit  ans  pour  les 
biens  ruraux  et  neuf  pour  les  autres  ; 

«  I.e  mode  et  les  conditions  des  marchés  pour  fourni  - 
turcs  et  entretien  dont  la  durée  n'excède  pas  une  année, 
L'S  travaux  de  toute  nature  dont  la  dépense  nedépa.sse 
[jas  15  000  francs. 

«  Toute  délibération  sur  l’un  de  ces  objets  est  exécu¬ 
toire  si  trente  jours  après  la  notification  otüciellc  le  pré¬ 
fet  ne  l’a  pas  annulée,  soit  d’office  pour  violation  de  la 
loi  ou  d'un  règlement  d’administration  publi<|ue,  soit 
sur  la  réclamation  de  toute  ijartie  intéressée. 

«  La  commission  arrête  également,  mak  avecl’aijpro- 
bation  du  préfet,  les  règlements  du  service,  tant  intérieur 
qu’extérieur  et  de  santé,  et  les  contrats  à  passer  jiour  le 
.service  avec,  les  congrégations  hospitalières. 

«  Art.  g.  —  I.a  commission  délibère  sur  les  objets 
suivants  : 

«  Les  budgets,  comptes  et,  en  général,  toutes  les  recettes 
et  dépenses  des  établissements  nospitauers  ; 

«  i.es  acquisitions,  échanges,  .aliénation  des  propriétés 
<le  ces  établissements,  leur  affectation  au  service  et  en 
.général,  tout  ce  qui  intére.s.se  leur  conservation  et.  leur 
amélioration  ; 

«  Les  projets  de  travaux  pour  constructions,  grosses 
réparations  et  démolitions  dont  la  valeur  excède 


"  Les  conilitions  ou  cahiers  des  charges  des  adjudica¬ 
tions  de  travaux  et  marchés  pour  fournitures  ou  entre¬ 
tien  dont  la  durée  excède  une  année  ; 

«  I.es  actions  judiciaires  et  transactions  ; 

<  Les  placements  de  fonds  et  emprunts  ; 

'•  Les  aci-eptations  de  dons  et  le.gs.  » 

Consultations  antivénériennes. 


Conformément  aux  conclusions  d’un  rapport  de  M.  Henri 
Sellier,  au  nom  de  la  3''  Commission,  le  Conseil  général 
de  la  Seine  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  : 

.Vivricu-:  l'KKMiER.  -  M.  le  préfet  de  la  Seine  est  auto¬ 
risé  à  créer  des  centres  de  consultations  antivénériennes 
danslesdispensaires  suivants  dépendant  de  l’Office  public 
d’hygiène  .sociale  :  -ô.ubervilliers,  i,  rue  Sadi-Camot  ; 
Maisons-Alfort,  (>  lii.s,  rue  de  la  République  ;  Montreuil, 

Art.  2.  —  Le  service  des  consultations  sera  assuré  par 
l’Institut  prophylactique  d’entente  avec  l’Office  public 
d’hygiène  .sociale. 

Art.  3,  —  M.  le  préfet  de  la  Seine  est  invité  à  demander 
à  l’Rtat  nne  subvention  égale  au  montant  de  la  dépense 
eng.igéc  par  le  déjjarteinent  pour  le  fonctionnement  du 

Art.  -  Le  montant  de  la  dépense  sera  inscrit  cha¬ 
que  année  en  recettes  et  en  dépenses  au  budget  départe¬ 
mental.  Pour  logy,  le  montant  de  la  dépense  évaluée 
à  3g  000  francs  .sera  inscrit  ,au  chapitre  15,  article  77, 
et  la  recette  correspondante  de  34000  francsau  chapitres, 
article  ig,  11“  ig, 

.■\RT.  3.  —  Le  montant  de  la  subvention  de  l’Rtat  sera 
verséchaque  année  à  l’In.stitutprophylactique .sous déduc¬ 
tion  du  montant  des  frais  d’installation  (pour  1927 
seuleiuent),  de  l’entretien  des  locaux,  du  chauffage  et 
de  l’éclairage,  restant  à  la  charge  du  département. 
L’Institut  ])rophylactique  fera  son  affaire  exclusive  de 
tous  les  frais  de  fonctionnement,  personnel, Jmatériel, 
luédic.'iinents. 


L  Opothérapie  Osseuse 


REMINÉRALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PIIOSPIIATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQ,UES- DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES 
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CEINTURES  ANTI-PTOSIQÜES  “SULVA” 

BER^ARDON.  13,  me.  Treilhard,  PARIS  (8‘).  TéUph.  Laborde  17-35  | 

Application  facile  et  rapide 

f.  RATIONNEL  >  EFFICACE  *  ÉLÉGANT 

A  ^Æn  Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  s.  G.  D.  G. 


Rédaction  obtenue 

par  l'adaptation  \  m  / 

Nouveau  Modèle  de  V 

pelote  pneumatique 

à  expansion  progressive  “BI- SULVA” 
dans  n’importe  lequel  de  nos  Modèles. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures. 


Le  soulèvement  des  organes  ptoses 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression.  Lâ  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 

CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
FRANCO  SUR  DEMANDE 


PHOSPHOPINAL 


—  VI  — 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L'INVENTION  ET  L’EXPLOITATION  DES 
SÉBUMS  THÉRAPEUTIQUES 

l  a  Cour  de  cassation  a  posé  en  principe  que  la 
loi  du  25  avril  1895,  relative  à  la  préparation,  la 
vente  et  la  distribution  des  sérums  thérapeutiques, 
ou  autres  produits  analogues,  soumet  à  la  néces¬ 
sité  d’une  autorisation  du  gouvernement  le  débit 
à  titre  gratuit  ou  onéreux  de  ces  substances.  I/’ au¬ 
torisation  doit  être  fondée  sur  l’examen,  la  prove¬ 
nance  et  la  fabrication  des  sérums.  Elle  est  tempo¬ 
raire  et  révocable.  • 

On  estime,  en  effet,  que  la  loi  a  entendu  inter¬ 
dire,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  toute 
partique  professionnelle  d’un  sérum  non  autorisé. 
Il  en  résulte  que  le  fait,  par  un  médecin,  d’injecter 
àsesclients,  en  vue  d’un  traitement  de  leurs  mala¬ 
dies,  un  sérum  de  sa  fabrication  et  pour  lequel  il 
n’a  pu  obtenir  l’autorisation  du  gouvernement, 
tombe  sous  le  coup  de  la  loi. 

En  effet,  la  loi  du  25  avril  1895  a  institué  un 
délit  spécial  visant  l’exploitation  professionnelle 
des  sérums  non  autorisés.  Ees  médecins  et  les  chi¬ 
rurgiens  ne  peuvent  donc,  à  l’égard decesproduits, 
se  prévaloir  des  droits  qui  résultent  des  principes 
généraux  et  qui  leur  permettent  de  prescrire  et 
d’exécuter  les  traitements  et  les  opérations  qu’ils 
jugent  convenables  en  vue  d’assurer  la  guérison 


des  malades  qui  viennent  les  consulter. 

'lels  sont,  brièvement  résumés,  les  principes 
admis  par  la  jurisprudence  et  reconnus  par  la' 
Cour  de  cassation  et  déjà  appliqués  par  le  tribunal 
de  la  Seine,  le  23  février  1907  (Dalloz,  1910-2-53J, 

La  Cour  de  cassation  a  rendu  sur  cette  matière 
deux  arrêts  de  principes  ;  l’un,  le  8  décembre  1906 
{Gaz.  Pal.,  1906-22-51;  Dalloz  ig07-r-ii3),  et  l’ar¬ 
rêt  que  nous  venons  d’analyser  du  28  juillet 
1911  (Dalloz,  1912-1-252). 

Toutefois,  l’application  des  principes  légaux 
doit  se  plier  devant  les  circonstances,  et  les  juges 
ont  pour  devoir  d’examiner  si  on  peut  invoquer 
ces  principes  à  l’appui  de  demandes  diverses  pour 
une  nullité  de  convention  ajmnt  pour  objet  le  débit 
de  sérums  nouveaux. 

Une  espèce  vient  de  se  présenter  devant  là 
Cour  de  Paris,  qui  montre  dans  quelle  mesure  et 
avec  quelle  portée  les  principes  de  droit  doivent 
être  appliqués. 

Il  s’agissait  de  savoir  si  l’on  doit  regarder  comme 
valide  un  contrat  aux  termes  duquel,  préalable¬ 
ment  à  la  constitution  d’une  société,  un  docteur 
en  médecine,  moyennant  des  appointements  con¬ 
venus,  s’engageait  envers  un  particulier  à  installer 
et  diriger  un  cabinet  à  créer  par  la  société  projetée 
pour  l’exploitation  de  ses  découvertes  et  l’appli» 
cation  de  ses  formules  cliniques. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L* Adjuvant  le  plua  aOr  dea  Curea  de  Déchloruration 
aoa3  ass  aoiATsm  roRMBa 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITHINÉB 

Le  midlcamcnt  réeiUteDr  par  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  caret  I.e  médicament  de  eholx  des  Le  traitement  rationnel  de  l’ar* 
eicellence,  d'une  emcaciti  sans  de  déchloruration;  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesta- 
igale  dans  l'artériotclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightiqne  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  lions:  jugule  les  crises,  enraye 
présclérose,  l’albuminurie,  l’hy  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
uropltie,  cardiaque,  cours  du  sang  les  acides  urinaires. 

DOSES  I  X  h  4  snaliots  nar  iour.  —  Cen  caetaetn  sont  en  forme  de  eoeur  ot  lo  nrjMatsnt  eo  baitee  do  S4.  —  FvIzIB  fr. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS,  (SuiU) 

La  Cour  a  pensé  qu’il  ne  s’agissait  pas  de  l’exploi-  plusieurs  questions  et.  notamment,  l’applicationdo 
tation  d’une  officine  pharmaceutique,  de  la  vente  la  jurisprudence  qui  reeonnaît  que  l’exercice  de  l.i 
de  médicaments  par  les  non-diplômés,  ni  de  débit  profession  médicale  n’est  pas  incompatible  avec  le 
de  remèdes  secrets  ;  mais  de  l’emploi  par  un  méde-  lien  de  subordination  qui  naît  du  louage  de  ser¬ 
ein,  muni  de  titres  professionnels,  de  recettes  ou  vices.  Cette  jurisprudence  est  d’ailleurs  conforn-.e 
de  formules  qu’il  pense  curatives.  En  effet,  tout  à  un  arrêt  précédent  de  la  Cour  de  Paris,  du 
médecin  diplômé  étant  libre,  sous  le  contrôle  de  14  décembre  1922  [Gaz.  Palais,  1920-25  ;  Louage 
sa  conscience,  d’administrer  à  ses  malades  les  d’ouvrage,  n^  336),  que  nous  avons  déjà  anatysé, 
médicaments  qu’il  juge  nécessaires,  et  n’étant  pas  et  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation.  Chambre 
lié  par  les  formules  du  Codex,  le  contrat  estlicite,  civile,  du  3  mars  1926  {Gaz.  Pal.,  1926-2-591)  qui 
dès  qu’il  énonce  expressément  que  le  médecin  a  fait  l’objet  d’une  étude  dans  Paris  mSdical. 
dirigera  seul  le  cabinet  médical.  Il  n’y  a  infraction  L’arrêt  de  la  Cour,  ci-après  publié,  démontre  ce 
ni  à  l’exercice  de  la  pharmacie,  ni  aux  lois  qui  point  particu'ièrement  intéressant,  qu’un  méde- 
interdisent  le  débit  de  remèdes  secrets.  cin  muni  des  diplômes  nécessaires  à  l’exercice  de 

De  plus,  on  avait  tenté  de  faire  déclarer  nul  ce  la  médecine  est  libre  d’employer  tous  les  remèdes 
contrat,  en  se  fondant  sur  la  loi  de  1895  relative  et  toutes  les  formules  qu’il  jrrge  utiles  à  la  guéri- 
aux  sérums  thérapeutiques.  La  Cour  a  décidé  que  son  des  malades,  sans  être  lié  par  les  formules  du 
le  contrat  dont  il  s’agissait  n’était  pas  nul,  si  le  Codex, 
médecin  qui  engageait  ses  services  et  qui  devait  «  La  Cour, 

être  appelé  à  traiter  les  malades  par  des  injections  «Statuant  par  un  seul  et  même  arrêt:  1°  sur 

de  sérum,  s’était  régulièrement  pourvu  des  autori-  l’appel  principal  interjeté  par  Jaworski  et  sur 
sations  officielles  prescrites  par  la  loi,  et  s’il  avait  l’appel  incident  formé  par  Séguin  d’un  jugernent 
obtenu  la  permission  du  gouvernement  de  pré-  du  tribunal  de  commerce  de  la  Seine  du  5  mars 
parer,  de  vendre  et  de  distribuer  les  sérums  théra-  1925  ;  2°  sur  l’appel  relevé  par  Séguin  d’une  ordon- 
peutiques  de  son  invention.  nance  de  référé  rendue  par  le  président  du  tribunal 

Nous  publions  in  extenso  l’arrêt  rendu  par  la  de  la  Seine  du  16  mai  de  la  même  année  : 


Cour  d’appel  de  Paris,  le  30  mars  1926  {^Gaz.  Pal.,  (.1  suiin’a.)  Adrien  Peytel, 

3  juin  1926),  car  il  comporte  l’examen  détaillé  de  .{vncat  à  la  Cour  d’appel. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  g|j8<es  36  64,  36-4S  Saint-Honoré,  HARIS-S- 

^Ad.tél.  Rioncar-Paris  V,  BORRIEN,  PocteaT  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRION 

(âvT'i,  contre  -  àoGévfia,  asthénie) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNfQUE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  févriey  \qiu. 

.  L'action  des  cures  hydrominérales.  -  JI.  Ivniik- 
FEtJiujïj  rappelle  ses  travaux  avec  le  profeiseur  Acliard 
sur  la  leucopathologie.  Il  exi)o.se  ses  idées  théorkiucs  sur 
la  question  et  montre  que  les  eaux  minérales  provoquent 
.une  rénovation  leucocytaire  analoKiic  à  celle  que  donne 
l’abcès  de  fixation. 

La  fi-oxydatlon,  —  M.  Gasc.vkd  expose  cette  question 
.et  montre  son  intérêt,  car  si  on  pouvait  préparer  écono¬ 
miquement  des  acides  gras  à  nombre  impair  de  carbones, 
il  serait  possible  d’en  nourrir  les  diabétiques  sans  risquer 
,1a  cétose. 

La  récente  épidémie  de  grippe.  —  Mil.  Maurice  Ric- 
NAUD  et  JVGE  eu  ont  étudié  le.s  earactères  à  l’hospice  de 
Brévaunes.  Bénigne  chez  l’adulte  sain,  elle  fut  un  peu 
plus  grave  chez  les  individus  tarés  et  surtout  chez  les 
vieillards.  I<es  auteurs  concluent  que  cette  épidémie  de 
1926  ne  fut  pas  différente  de  celle  de  1918,  et  que  «  la 
grippe  n’est  grave  que  lorsqu’on  manque  de  sagesse  et  de 
prudence  ». 

L’efficacité  des  chambres  d’allaitement  surveillées  et 
boxées  dans  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  — 
M.  Armand-Dei,ii,i,e  rappelle  les  bienfaits  des  chambres 
d’allaitement  instituées  dans  les  usines  de  guerre 
employant  des  femmes.  Le  succès  est  parfait  s’il  existe  des 
box  individuels  et  si  un  puériculteur  fait  une  visite  hebdo- 
maire,  comme  cela  existe  à  la  Salpêtrière,  où  il  n’y  a  eu 
qu’un  décès  sur  200  enfants  depuis  quatre  ans. 

I,î;oN  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  tin  18  février  1927. 

Fréquence  de  la  diphtérie  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Ri. 
badeatt-Dl’m.as  et  Ch.abre'x.  —  Sur  986  ensemence¬ 
ments.  les  ariteurs  ont  trouvé  127  porteurs  de  germes 
(12,8  p.  100  des  cas).  Sur  ces  127  porteurs  de  germes 
2  p.  100  des  enfants  .seulement  présentèrent  des  accidents 
cliniques  :  soit  rhino-pharyngite  et  jetage,  soit  troubles 
généraux  et  cardio-bulbaires,  soit  coryza  et  débilité  ou 
hypothrepsie. 

M.  LESNÉ  n’a  observé  que  sept  porteurs  de  bacilles 
diphtériques  chez  167  enfants  entrés  à  la  crèche  pour 
accidents  broncho-pulmonaires. 

M.  LEREBOE'EEET,  appuyant  les  conclusions  de  M.  Ri- 
badeau-Dumas,  fait  ressortir  la  réalité  de  la  diphtérie 
du  nourrisson,  mais  son  caractère  relativement  rare.  Il 
rappelle  que  l’immunité  d’origine  maternelle  diminue 
rapidement  après  l’âge  de  trois  mois.  Il  insiste  sur  la 
difficulté  du  diagnostic  clinique  de  la  diphtérie  évolutive 
chez  le-  nourrisson,  eu  raison  de  son  absence  de  réaction 
clinique  devant  le  virus  diphtérique.  Avec  M.  Ribadeau- 
Dumas,  il  signale  la  possibilité  de  l’hypotrophie  marquée 
consécutive  à  l’intoxication  diphtérique  et  justiciable  de 
la  sérothérapie.  Il  insiste  sur  l’utilité  de  la  sérothérapie 
intensive  dans  les  diphtéries  reconnues  du  nourrisson. 

GrenE'T  insiste  sur  l’importance  du  milieu,  pour  ce 
qui  est  du  rôle  pathogène  du  bacille  diphtérique  dans  les 
broncho-pneumonies. 

Du  spasme  et  de  l’oblitération  en  étages  dans  les 


nécroses  par  artérlte  incomplètement  oblitérante.  — 
MM.  C.  LiAN,  Giehert-Dreyi-i-s  et  P.  Pe-ech  mettent  en 
valeur  l’action  surajoutée  du  spasme  localisé,  ou  d’une 
lieuxièmc  localisation  en  aval  dans  les  cas  de  nécrose 
ischémique  consécutive  à  une  artérite  '  incomplètement 
oblitérante. 

Dans  une  observation,  le  lipiodol  injecté  dans  la  fémo¬ 
rale  s’est  arrêté  à  la  bifurcation  de  la  poplitée,  alors  que 
les  lésions  artérielles  ne  siégeaient  que  10  centimètres 
])lu3  bas.  Cet  arrêt  a  été  dû  à  un  spasme  surajouté  à 
l’artérite.  Il  s’agit  d’un  spasme  provoqué  in  situ  par  la 
lésion  artérielle,  spasme  localisé  analogue  à  celui  que 
pr.)voquc  le  chirurgien  en  dénudant  une  artère. 

Dans  une  autre  observation,  à  une  oblitération  fémo¬ 
rale  incomplète  s’est  ultérieurement  surajoutée  une  obli 
tération  poplitée  qui  a  immédiatement  provoqué  une 
nécrose  très  étendue. 

Les  auteurs  montrent  l’importance  de  ces  deux  fac¬ 
teurs,  et  rappellent  que  dans  d’autres  cas  interviennent 
soit  une  chute  de  pression  artérielle  générale  (saignée 
abondante,  insuffisance  cardiaque),  soit  des  facteurs 
périphériques  locaux  (traumatisme,  infection  secon- 

La  toux  cardiaque  et  la  forme  coqueluchoïde  de  l’In¬ 
suffisance  eardiaque.  —  MM,  C.  Liax  et  Giebert- 
Dreyi-ts,  après  avoir  brièvement  rappelé  les  différents 
aspects  chessiques  de  la  tou.x  au  cours  des  compressions 
médiastinales,  des  aortites,  des  endocardites,  des  manifes¬ 
tations  broncho-pulmonaires  de  l’hyposystolie  et  de 
l’asystolie,  mettent  en  relief  l’existence  d’une  toux 
isolée  et  précoce,  symptôme  révélateur  d’une  cardiopa¬ 
thie.  D’après  une  analyse  de  quarante  observations,  il 
leur  paraît  légitime  de  décrire  une  forme  coqueluchoïde 
de  l’insuffisance  cardiaque.  Celle-ci  revêt  diverses  moda¬ 
lités  cliniques  dont  les  plus  habituelles  sont  la  toux  de 
décubitus  et  la  toux  d’effort  ;  elle  est  ordinairement  sèche, 
ne  s’accompagne  le  plus  .souvent  d’aucun  signe  anormal 
à  l’auscultation  des  poumons,  et  s’obserce  aussi  bien 
chez  les  valvulaires  jeunes  que  chez  les  hypertendus  de 
la  cinquantaine.  Si  nombre  d’arguments,  et  notamment 
l’épreuve  thérapeutique,  viennent  prouver  que  cette  toux 
est  effectivement  sous  la  dépendance  .de  l’insuffisance 
c.ardiaquc,  il  est  beaucoup  plus  délicat  de  préciser  .son 
mécanisme  intime,  qui  semble  néanmoins  relever  d’un 
encombrement  progressif,  ou  d’un  encombrement  aigu 
de  la  circulation  pulmonaire  ;  ce  dernier  détermine,  par 
ordre  de  gravités  croissantes,  soit  des  qtiintes  de  toux  — 
accident  mineur  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche 
paroxystique)  —  soit  le  pseudo-asthme  nocturne,  soit 
enfin  la  grande  crise  d’œdème  pulmonaire  aigu. 

Les  auteurs  insistent  surtout  sur  les  innombrables 
erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut  prêter  la  méeon- 
naissance  de  la  forme  coqueluchoïde  de  l’insuffisance 
cardiaque,  erreurs  qui  privent  le  malade  du  traitement 
cardiodynamique  par  la  digitale  dont  l’indication  est  ici 
formelle. 

Le  traitement  des  splénomégalles  chroniques  dans 
rhérédo-syphllis  tardive.  —  M.  P.  Kmiee-Weie  rapporte 
8  cas  de  splénomégalies  apparues  soit  dans  la  deuxième 
enfance,  soit  à  l’âge  mûr  chez  des  hérédo-syphilitiques, 
avec  une  symptomatologie  diverse  :  splénomégalie  avec 
Ictère,  avec  anémie  grave,  avec  état  hémorragipare,  avec 
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anémie  et  hémorragies,  avec  syndrome  de  Banti,  et  étudie 
l’action  du  traitement  spécifique  sur  l'évolution  de  la 
splénomégalie,  et  sur  l'état  général  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  des  malades. 

A  ces  points  de  vue,  il  peut  grouper  ses  patients  en  tfois 
catégories  :  deux  malades  ont  guéri  complètement  à  la 
suite  d'un  traitement  spécifique,  mercuriel  ou  bismuthique 
léger  on  insignifiant;  trois  autres,  améliorés  d’abord  par 
une  cure  minime,  ont  été  aggravés  par  un  traitement 
d'intensité  moyenne;  trois  enfin,  sans  subir  de  préjudice 
d’un  traitement  moyen,  n’en  eurent  aucun  bénéfice. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  le  traitement  par 
les  arsénobenzènes  doit  être  rejeté  d’ime  façon  générale 
en  cas  de  splénomégalies  chroniques,  étant  donnée  la 
tendance  hémorragique  de  ces  malades,  et  qu’il  ne  faut 
tenter  la  cure  de  ces  malades  que  par  les  bismuthiques 
et  les  mercuriaux  à  petites  doses. 

Mieux  vaut  prévenir  l’affection  avant  sa  constitution 
définitive. 

Ces  conclusions  ne  valent  d’ailleurs  que  pour  les  spléno¬ 
mégalies  chroniques  de  l’hérédo-syphllis  tardive  et  non 
pour  celles  des  nourrissons  dont  l’autenr  ne  s’est  pas 
occupé.  Elles  valent  par  contre  également  pour  les  ané¬ 
mies  pernicieuses  de  l’hérédo-syphllis  et  de  la  syphilis 
ancienne. 

M.  NEXTer.  —  Les  hérédo-syphilitiques  n’obtiennent 
souvent  aucun  résultat  par  le  traitement  spécifique. 
L’arsenic  peut  avoir  de  fâcheux  inconvénients. 

M.  Feandin.  —  A  condition  d'être  prudent  et  patient, 
il  ne  fâut  pas  être  trop  timoré  pour  les  doses.  Mais  le 
traitement  ne  peut  agir  que  sur  les  lésions  proprement 
syphilitiques. 

M.  Marcee  Pinard.  ~  Les  hérédo-.syphilitiques  tardifs 
sont  toujours  très  difficiles  à  .soigner.  Avec  de  la  pensévé- 
rance  on  peut  néanmoins  leur  faire  supporter  de  très 
fortes  doses. 

Maurice  BariEty. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  12  février  1927. 

Variations  de  tension  dutliqulde  oéphalo-raohldlen  au 
cours  de  l’asphyxie.  —  MM.  Léon  Binet  et  R.  PiEde- 
ElèVRE  montrent  que,  chez  le  chien, l'asphyxie  aiguëobte- 
nue  par  l’oblitération  de  la  trachée  déclenche,  vraisem¬ 
blablement  par  la  turgescence  des  veines  cérébro-spi¬ 
nales  une  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  ; 
hypertension  progressive  atteignant  son  maximum  à  la 
quatrième  minute  de  ra.sphyxie  ;  son  élévation  e.st  consi¬ 
dérable  (le  quadruple  de  la  tension  normale). 

L'action  des  divers  tissus  sur  les  graisses  «  In  vitro  ».  — 
MM.  H.  Roger,  Léon  Binet  et  R.  P'abre,  —  D’après  des 
expériences  entreprises  .sur  l’action  des  tissus  sur  les 
graisses,  en  faisant  agir  ces  tissus  sur  de  l’huile  iodée  et 
en  dosant  l’iode  mis  en  liberté,  les  auteurs  montrent  que 
les  organes,  d’après  leur  pouvoir  d’attaque,  peuvent  être 
classés  dans  l’ordre  suivant  ;  pancréas,  intestin,  foie, 
poumon,  rein,  rate,  muscle.  Le  sang  peut  in  vitro  dislo¬ 
quer  la  molécule  graisse,  surtout  si  on  renforce  son  action 
par  le  barbotage  mécanique  d’un  gaz  inerte  (azote)  ou 
par  l’influence  chimique  de  l’oxygène  qui  augmente 
l’attaque  de  i  à  9. 


Hypertensions  rachidiennes  d’origine  circulatoire.  — 
MM.  Tzanck  et  Paul  Renauet,  revenant  sur  l’étude  gra¬ 
phique  de  la  tension  céphalo-rachidienne  (signalée  par 
Claude,  Porak  et  Rouillard  en  19 14), signalent  des  hyper¬ 
tensions  rachidiennes  extrêmement  élevées  (43  et  53  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau  au  lieu  de  12  à  14  à  l’état  normal), 
dans  des  cas  de  cyanose  congénitale  et  de  foie  cardiaque. 
Ces  hypertensions  d'origine  circulatoire  établissent  l'im¬ 
portance  des  facteurs  mécaniques  dans  certaines  hyper¬ 
tensions  rachidiennes. 

Lois  d’exoitablllté  des  fibres  motrices  du  nerf  laryngé 
Intérieur.  —  MM.  P.  de  Moura-Campos  et  R.-B.  Chau- 
CHAUD,  excitant  le  nerf  récurrent  du  chien  par  des  ondes 
de  condensateur  et  observant  le  seuil  de  contraction  des 
muscles  thyro-aryténoïdiens  sur  le  larynx  découvert  et 
sectionné  sur  la  ligne  médiane,  constatent  que  les  lois 
d’excitabilité  de  ce  nerf  sont  les  mêmes  que  celles  des 
autres  nerfs  moteurs.  La  chronaxie  est  environ  un  dix- 
millième  de  seconde,  équivalente  à  celle  des  muscles  les 
plus  rapides  chez  les  mammifères. 

Recherches  sur  l’œdème  local  provoqué.  —  MM.  Schue- 
MANN  et  Marek  ont  montré  que  l’œdème  provoqué  chez 
le  lapin  en  injectant  dans  l’hypoderme  de  l’oreille  un 
dixième  de  centimètre  cube  d’une  solution  isotonique  de 
sodium  est  beaucoup  plus  lent  à  se  résoudre  chez  les  ani¬ 
maux  très  jeunes  (quinze  minutes  au  lieu  de  cinq  :i 
sept  minutes)  et  chez  les  lapins  inanitlés  par  un  jeûne  de 
cinq  jours  (six,  douze  minutes,  quelquefois  dix-sept 
minutes).  L’influence  de  l’âge  et  de  l’inanition  se  retrouve 
en  clinique  humaine  (résorption  difficile  des  œdèmes  chez 
les  nourri.s.sons,  œdèmes  des  inanitiés)  et  s’explique  vrai¬ 
semblablement  par  des  troubles  vaso-moteurs  périphé¬ 
riques. 

Recherches  sur  la  séro-agglutinatlon  dans  l’aspergll- 
lose  pulmonaire.  —  MM.  Macaigne  et  Nigaud,  expéri¬ 
mentant  avec  des  cultures  jeunes  d’a,spergillus  contenant 
des  filaments  et  des  spores,  ou  des  cultures  âgées,  n’ont 
pu  obtenir  avec  le  sérum  des  aspergillaires  i  p.  20,  i  p.  30, 
et  I  p.  50,  aucune  agglutination  démonstrative.  Les 
recherches  sur  les  .spores  seules  après  filtrage  de  la  culture 
sur  papier  buvard  ou  après  dégraissage  des  .spores  à  l’ai - 
cool-éther,  sont  restées  négatives,  ün  ne  peut  donc  utili- 
.ser  un  .séro-diagno.stic  de  l’aspergillose. 

Immunité  antlmicroblenne  de  la  cavité  méningée.  — 
M.  S.  MuTERMIECII  montre  que  l’inoculation  d’un  vaccin 
cholérique  dans  la  cavité  méningée  des  lapins  détermine 
la  production  locale  des  agglutinines  spécifiques  dont  on 
peut  déceler  le  taux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
entre  1/800  et  i/i  000.  qui  persistent  très  longtemp.5 
(i/ioo  après  quarante-deux  jours).  Des  ponctions  occi¬ 
pitales  pratiquées  tous  les  deux  jours  chez  les  lapins 
vaccinés,  pendant  quinze  jours,  non  seulement  ne  dimi¬ 
nuent  pas  le  taux  des  anticorps,  mais  l’augmentent  comme 
si  une  véritable  sécrétion  d'anticorps  avait  lieu  dans  la 
cavité  méningée.  L’Injection  intraveineuse  d’urotropine 
et  la  détermination  d’une  méningite  aseptique  par  une 
inoculation  méningée  de  farine,  chez  des  lapins  vaccinés 
vis-à-vis  du  vibrion  cholérique  par  voie  péritonéale, 
rendentlabarrière  vasculo-méningée  perméable  aux  anti¬ 
corps. 

Action  zymosthénlque  des  diverses  eaux  minérales  sur 
la  oatnlase  hépatique,  —  MM.  MoüGEO’p  et  AuberIot 
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constatent  que  les  eaux  bicarbonatées  activent,  c[ue  les 
eaux  sulfurées  paralysent  la  catalase  hépatique  ;  les  eaux 
sulfatées  deviennent  indifférentes.  Dans  les  conditions 
d’expériences,  ni  la  radioactivité,  ni  le  pii  n’interviennent; 
l’acide  siüfhydriquc  (des  eaux  sulfureuses)  est  paralys;int, 
l’ion  Ca  activant;  l’anion  sulfurique  paraît  antagoniste 
de  l’ion  Ca, 

DiscHssh)-,i.  -  M.  Bkidki.  demande  si  les  expériences 
Oit  été  faites  avec  les  solutions  salines  simples. 

il.  Moui'.itoT  a  fait  l’expérience  dans  ces  conditions, 
avec  l’amylase  seulement,  mais  des  recherches  sont  en 
cours  avec  les  catalases  et  les  solutions  salines  isolées. 

R.  Koi-rilsky, 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOG  E 

Scaiici-  du-  0  janvier  1027, 

M.  Cf.  Roessv,  président  pour  loey,  prononce  une 
allocution. 

Syndrome  du  noyau  rouge.  —  Mil.  Cl.  Cautikr  et 
J  .  I.iîREliOL’i.r.ivT.  —  Ils’agitd’un.syndrome  alternecarac- 
térisé  par  une  paralysie  complète  de  la  troisième  paire 
droite  et  par  un  hémisyndrome  cérébelleux  du  côté 

Ce  fait  doit  être  rapproché  du  cas  de  syndrome  du  noyau 
rouge  de  Claude  (lyii).  On  note,  d’autre  part,  une  para¬ 
lysie  de  l’élévation  du  globe  oculaire  gauche,  qui  semble 
devoir  être  considérée  comme  un  syndrome  de  Parinaud. 

Traitement  de  certaines  algies  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  il.  !•;.  JusïlvR  expose  les  résultats  intéressants 
et  parfois  même  rema.rciuables,  qu’il  a  obtenus  dans  cer¬ 
taines  algies  (algies  rhumatismales  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  des  articulations,  myalgies,  algies  de  la  maladie 
de  Parkinson,  algies  post-zo.stéricnnes,  algies  des  membres 
inférieurs),  dans  un  cas -de  névrite  ascendante  et  dans 
'certains  prurits,  l’our  obtenir  ces  résultats,  il  faut  une 
technique  rigoureuse  qui  ])crmet  d’éviter  les  actinites. 

Le  liquide  céphalo-rachidien,  milieu  intérieur  de  l’or¬ 
ganisme. — M.  W.Miî  n'RiîzAï.  — La  similitude  de  la  com¬ 
position  du  liejuide  céphalo-rachidien,  de  l’humeur 
aqueuse,  de  l’humeur  vitrée,  et  peut-être  de  l’endo- 
lymphe  (liquides  neuro-protecteurs),  ainsi  que  de  quel¬ 
ques  liquides  d’eedème  et  surtout  des  liquides  clairs 
d’hydropisie  de  la  vésicule  ou  des  voies  biliaires  (biles 
blanches),  ne  s’explique  que  par  l’origine  commune  de 
ces  milieux.  I/examen  microscopique  des  vésicules  à 
bile  blanche  comme  l’étude  de  la  pie-mère  montrent  les 
rapports  immédiats  des  capillaires  avec  ces  collections 
liquides.  Anatomiquement  et  physiologiquement,  ■  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  a,  d’ailleurs,  la  valeur  d’es¬ 
paces  lymphatiques.  l,e  liquide  céijhalo-rachidien  s’iden¬ 
tifie  avec  le  liquide  iirterstitiel  originel,  alors  qu’il  n’est 
pas  encore  chargé  des  déchets  tissulaires  qui  en  feront  la 
lymphe  du  canal  thoracique.  Le  milieu  intérieur  vrai 
devient  ainsi  un  dialysat  sanguin  équilibré,  ce  qui  laisse 
entrevoir  des  conséquences  physiologiques  ci  patholo¬ 
giques  importantes.  ■ 

Syndrome  pseudo-thalamlquc  d’origine  pariétale  par 
lésion  du  territoire  de  l’artère  du  sillon  interparîétal.  •  • 
MM.  Ch.  Poix-,  J. -A.  Cti.tVAXV  et  Mal-ricu  Li'VV  rap¬ 
portent  deux  cas  :  un  cas  clinique  et  un  cas  anatomo¬ 
clinique.  On  sait  que  le  syndrome  thalamique  est  carac¬ 


térisé  par  une  hémiplégie  légère,  des  troubles  profonds 
de  la  sensibilité,  des  troubles  spéciaux  de  la  coordination, 
et  des  mouvements  choréiformes.  Habituellement,  il 
existe  eu  acte  de  l’iiémianopsie,  l’ensemble  constituant 
le  .syndrome  de  la  cérébrale  postérieure. 

Certaines  lésions  pariétales  antérieures  étendues,  qui 
siègent  sur  le  territoire  de  l’artère  du  sillon  interpariétal 
(l’a,  partie  antérieure  do  P,  et  de  !’„)  et  qui  débordent 
sur  la  capsule  interne  haute,  peuvent  simuler  ce  tableau 
clinique.  Dans  les  deux  <'a.s  relatés  jjar  les  auteurs,  il  y 
avait  en  effet  hémiplégie,  troubles  sensitifs,  troubles  de 
la  coordination.  La  lésion,  dans  le  cas  anatomo-clinique, 
occupait  la  partie  antérieure  de  P,  et  de  P^,  et  un  petit 
1  erritoire  insulo-cîipsulaire. 

Le  diagnostic,  soupçonné  en  raison  de  l’absence  d'hé¬ 
mianopsie,  sera  fondé  sur  l’importance  plus  grande  de 
riiémiplégie,  sur  l’importance  moins  grande  des  troubles 
sensitifs,  l’absence  de  troubles  sensitifs  subjectifs,  de 
contractures  intentionnelles  et  de  troubles  athétosiques 
nets. 

Les  troubles  de  la  coordination  sont  à  rapprocher  des 
phénomènes  iiscudo-cérébelleux  d’origine  cérébrale. 

Un  cas  de  syringomyélie  ayant  débuté  par  une  fracture 
spontanée.  —  M.  Ai,AjoVAXtXK. 

Syndrome  de  Parinaud  et  double  syndrome  de  Foville 
croisé  avec  hémiplégies  d’origine  encéphalitique.  — 
MM.  Laicxki.-Lavastixjî  et  Bourühois  présentent  une 
femme  de  trente  ans,  qui  eut  successivement  une  hémi¬ 
plégie  gauche  avec  paralysie  des  dextrogyres  oculaires 
de  t',ra:;.set,  et  une  hémiplégie  droite  avec  paralysie  des 
sinistrogyrcs.  Il  s’y  joignit  même,  dans  les  heures  qui 
suivirent  la  parah-sie  des  sinistrogyres,  une  paralysie 
des  mouvements  vorticaifk  du  regard. 

Il  s’agit  donc  d’un  syndrome  de  Parinaud  transitoire, 
avec  double  syndrome  de  l'oville  croisé  et  double  hémi¬ 
plégie  par  lésions  supranucléaires  qu’on  peut  délimiter 
exactement  en  raison  des  signes  pyramidaux  et  céré¬ 
belleux  coucoraitaiits  et  de  l’absence  de  troubles  sensi¬ 
tifs  et  sympathiques. 

La  notion  d’épidémie,  celle  d’une  période  de  somno¬ 
lence  au  début  des  accidents,  l’hyperglycorrachie, 
l’absence  de  signes  de  syphilis  permettent  de  raijporter  à 
l’encéphalite  épidémique  cette  hi.stoire  de  polioencé- 
phalitc  supérieure  qui  rappelle  la  description  de  Wer- 

La  seconde  jionction  lombaire  a  donné  un  liquide 
xanthochromique.  Mais  ce  fait  ne  va  pas  à  l’encontre  du 
diagnostic  d’encéphalite,  car  011  connaît  la  possibilité 
d’hémorragies  discrètes  dans  renccqjhalite. 

Puérilisme  mental  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale 
comprimant  les  deux  lobes  frontaux.  —  MM.  SÔvQfUS 
et  H.  Baruk  rapportent  une  observation  anatomo¬ 
clinique  de  tumeur  cérébrale  chez  une  malade  de  qua¬ 
rante-trois  ans  qui  avait  présenté  les  particularités  sui¬ 
vantes.  La  maladie  a  évolué  eu  deux  phases  :  une  pre¬ 
mière  période  a  été  marcpiéc  par  une  atteinte  jjrogressivc 
de  la  plupart  des  iicrfr,  crâniens  ;  ophtalmoplégie  peu  à 
peu  totale,  anc.sthésie  de  la  cornée  et  de  tout  le  terri¬ 
toire  trijumeau,  paraly.sie  faciale  gauche,  anosmie, 
atrophie  optique.  Dan.s  une  deuxième  périoile,  qui  a 
commencé  plusieurs  années  après  le  début,  les  troubles 
mentaux  ont  fait  leur  apparition.  Us  furent  caractérisés 
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par  un  état  démentiel  progressif  et  profond,  avec  amnésie 
considérable,  fabulation,  indifférence  afiective,  désorien¬ 
tation  complète,  idées  délirantes  incohérentes.  A  cet  état 
démentiel  se  sont  ajoutées  des  manifestations  très  nettes 
de  puérilisme,  la  malade  parlant  sur  un  ton  enfantin, 
demandant  sa  «  maman  »,  faisant  des  scènes  analogues 
à  celles  des  tout  petits  enfants. 

1,'autopsie  a  montré  une  volumineuse  tumeur  consti¬ 
tuée.  par  un  fibro-sarcome  méningé  probablement  à 
point  de  départ  basilaire,  qui  a  comprimé  et  détruit  les 
nerfs  de  la  base,  et  qui  a  refoidé  profondément  les  deux 
lobes  frontaux  et  la  partie  antérieure  du  corps  calleux. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  du  puérilisme  et  des 
états  démentiels  au  cours  des  tumeurs  frontales. 

Compression  médullaire  cher  une  malade  syphilitique. 
—  MM.  O,  Crotjzon,  ïh.  Alajouanine  et  P.  Dei,A3îon- 
ÏAINE  reviennent  sur  l’observation  d’ime  malade  qu’ils 
ont  présentée  à  la  séance  du  2  décembre  dernier.  Il 
s’agissait  d’un  cas  de  compression  médullaire  en  D  10, 
évident  par  l’examen  clinique  et  vérifié  par  l’épreuve  du 
lipiodol.  La  syphilis  était  av-érée.  Le  Wassermann  était 
Ijositif  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Il  y  avait  syndrome  de  Proin  au-dessous  de  la  compres¬ 
sion.  A  l’inverse  de  ce  qui  s'était  passé  dans  une  obser¬ 
vation  cliniquement  analogue  de  M.  Souques,  le  traite¬ 
ment  spécifique  était  resté  inefficace.  La  malade  vient 
d’être  opérée  par  M.  Petit-Dutaillis.  Il  existait  une  tu¬ 
meur  très  adhérente  à  la  face  postérieure  de  la  moelle, 
et  une  arachnoïdite  importante.  La  tumeur  n’a  pu  être 
enlevée  que  partiellement.  L’examen  histologique  per¬ 
mettra  seul  de  déterminer  sa  nature. 

M.  de  Martel  insiste  sur  les  services  rendus  au  chirur¬ 
gien  par  le  lipiodol  pour  le  diagnostic  exact  de  la  locali¬ 
sation  opératoire. 

Les  résultats  de  la  malarlathérapie  dans  la  paralysie 
générale.  —  M.  Crquzox,  M""!  Q.  VoGI  et  M.  Deea- 
EOnTaDje  rapportent  une  statistique  de  31  cas  de  para¬ 
lysie  générale  traités  par  l’inoculation  de  l’hématozoaire 
du  paludisme.  Les  résultats  se  décomposent  .ainsi  : 
résultats  favorables,  29  p.  100  ;  résultats  nuis,  25  p.  100  ; 
traitements  trop  récents  et  malades  perdus  de  vue, 
30  p.  100  ;  décès,  16  p.  100  {5  cas).  Cette  statistique  iuvdte 
donc  à  la  prudence  dans  la  conduite  de  la  malariathc- 
rapie  au  cours  de  la  paralysie  générale. 

M.  SiCARD  signale  deux  cas  personnels  de  décès  direc¬ 
tement  liés  aux  accès  palustres  déterminés  dans  une 
intention  thérapeutique,  chez  des  paralytiques  généraux. 

Paraplégie  douloureuse  consécutive  à  une  méningite 
cérébro-spinale  et  guérie  par  la  sérothérapie  spéoUlque.  — 
MM.  LENobee  et  OUEMER  (de  Brest)  présentent  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  vingt  ans  atteinte,  en  octobre 
]9-:5i  d’une  méningite  cérébro-spinale  dont  elle  sem¬ 
blait  guérie,  et  qui  présenta,  eu  octobre  1926,  une  rechute 
avec  paraplégie  douloureuse.  Le  liquide  de  la  ponction 
lombaire,  très  clair,  renfermait  77  lymphocytes  par 
nùllimètre  cube.  Un  traitement  serothérapique  auti- 
méningococcique  amena  la  disparition  des  signes  en 
trois  jours.  L’intensité  du  traitement  permet  aux  auteurs 
de  croire  qu'une  guérison  définitive  est  désormais  pro¬ 
bable. 

J.  Moüzox. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  si  décembre  IÇ26. 

Deux  cas  de  pyélite  collbacUIaire  du  nourrisson  suivis 
d’autopsie.  —  MM,  Armand-Deeieee,  Beseaeoee  et 
P.-L.  Maria  rapportent  deux  observations  de  nourris¬ 
sons,  respectivement  âgés  de  huit  mois  et  six  mois  qui 
présentèrent  une  pyuric  persistante,  avec  présence  de 
colibacilles,  constatée  à  l’occasion  d’une  infection  pulmo¬ 
naire  aiguë.  Ils  moururent  l’un  et  l’autre  de  broncho¬ 
pneumonie.  Dans  le  premier  cas,  on  troixva  une  dilata¬ 
tion  de  l’uretère  et  du  bassin  gauche,  sans  lésion  rénale, 
mais  il  existait  une  sténose  de  l’extrémité  infërieiure  de 
l’uretère. 

Dans  le  deuxième  cas,  pas  de  lésions  des  conduits  uri¬ 
naires,  mais  un  abcès  du  rein  droit,  siégeant  dans  la 
région  pyramidale. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  12  janvier  1927. 

Hépatisme  colonial  et  crénothérapie.  —  M.  RoGEfii 
OeEnard  signale  que  les  séquelles  hépatiques  des  mala¬ 
dies  coloniales  telles  que  le  paludisme,  la  dysenterie, 
les  intoxications  diverses,  etc.,  sont  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  et  variées  que  les  livres  classiques  ne  l’indiquent, 
et  elles  se  répercutent  longuement  sur  la  vie  des  malades, 

La  palpation  par  le  procédé  du  pouce  permet  de  recon¬ 
naître  chez  80  p.  100  des  coloniaux  l’existence  de  mal¬ 
formations  pathologiques  du  foie  ;  foie  à  ressaut,  sensible, 
congestion  à  ne  pas  toujours  confondre  avec  la  cirrhose 
hypertropliique,  cholécystite  avec  péricholécystite  son- 
vent  accompagnée  de  duodénite  de  voisinage,  hépato- 
ptose,  etc.,  phases  diverses  de  cette  affection  chronique 
fonctionnelle  du  foie  qu’on  nomme  hépatisme  et  dont 
les  maladies  des  pays  chauds  sont  une  des  causes  les  plus 
indiscutables,  et  qui,  une  fois  déclenchée,  évolue  doré¬ 
navant  pour  son  compte. 

Les  examens  de  laboratoire  donnent  chez  presque  tons 
ces  malades  des  marques  de  déséquilibre  fonctionnel 
hépatique. 

Quant  à  la  clülique,  elle  nous  donne,  sous  forme  de 
troubles  propres  du  foie,  de  maladies  du  tube  digestif 
et  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  migraines,  etc.), 
les  symptômes  et  syndromes  accoutumés  de  l’hépatisme. 

La  thérapeutique  hydrominérale,  représentée  princi¬ 
palement  par  Vichy,  dans  les  cas  de  ce  genre  est  de  beau¬ 
coup  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

L’émulsion  huile -iodof orme  comme  succédané  du 
lipiodol  dans  l’exploration  trachéo-bronchiolaire.  — 
M.  Georges  Rosenthae,  étudiant  au  laboratoire  d'Aug. 
Pettit  à  l'Institut  Pasteur  les  applications  de  la  méthode 
du  professeur  Sicard  à  l’étude  des  voies  respiratoires, 
utilise  l’émulsion  huile-iodoforme  à  égalité,  préparée  .sur 
sa  demande  par  Hnerre.  Les  essais  cliniques  sont  satis¬ 
faisants.  De  belles  radiographies  du  lapin  font  voir 
a  fine  injection  des  bronchioles  rendues  opaques  aux 
rayons  X. 

Trachéo  fistulisation  et  lipiodol  au  laboratoire.  -  - 
M.  Georges  Rosenïhae  a  étudié  au  laboratoire  la  tolé¬ 
rance  du  cobaye  et  du  lapin  pour  le  lipiodol  intratrachéal . 
.Seules  de.s  doses  d’obstruction  pulmonaire  peuvent  dé¬ 
terminer  la  mort  qui  survient  par  cachexie. 

Marcke  Laemmer. 
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Une  fois  de  plus,  nous  sommes  douloureusement 
frappés.  La  mort  vient  de  nous  ravir  un  anii  fidèle  et 
sûr,  homme  loyal  et  bon,  ayant  pour  sa  profession  cette 
adoration  qui  fait  le  vrai  médecin  convaincu  et  dévoué. 


~  l,e  !>>'  Paul  Guillaumet.  ■ 

De  famille  médicale,  il  n’euvisagea  jamais  une  autre 
carrière,  bien  qu’il  fût  admissible  à  Saint-Cyr  pour  plaire 
à  ses  patents.  Très  jeune  médecin  adjoint  de  Saint- 
Ivazare,  il  voyait  l’avenir  avec  confiance.  Sa  santé 
l’obligea  à  se  retirer  en  province.  Aussitôt  rétabli,  il  ne 
voulut  pas  rester  inactif  et  se  dévoua  aux  oeuvres  sociales 
et  philantliropiques.  Il  créa  à  Amiens  la  première  consul¬ 


tation  de  nourrissons  avec  cours  de  puériculture  dans 
l’école  normale  de  Jeunes  filles  pour  les  élèves  institu¬ 
trices.  Passionnément  attaché  à  l’enfance,  il  fit  pendant 
des  années  des  cours  et  conférences,  diminuant  largement 
la  mortalité  infantile  dans  la  Somme.  Revenu  à  Paris, 
il  fut  président  de  la  Société  d’hygiène  de  l’enfance 
créée  en  1887  par  le  Dr  Chassaing. 

Homme  de  devoir  et  d’abnégation,  il  ne  voulut  pas 
rester  inactif  pendant  la  guerre  et,  bien  qu’ayant  fait  la 
campagne  de  1870  et  la  Commune,  il  s’engagea  pour  toute 
la  durée  de  la  grande  guerre.  Affecté  à  Vichy,  où  il  créa 
la  pondérothérapie  dans  le  service  du  Dr  Belot,  il  cons¬ 
truisit  par  ses  propres  moyens  tous  les  appareils  nécessaires 
et  créa  un  compas  d’angle  dont  le  Paris  médical  a  donné 
la  description  en  septembre  1915.  Par  cette  méthode  de 
pondérothérapie,  il  sauva  de  l’impotence  définitive 
nombre  de  jeunes  gens  qui  lui  gardent  au  cœur  un 
souvenir  reconnaissant.  Plusieurs  fois  cité  à  l’ordre  du 
jour  de  la  XIII“  région,  il  fut  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’homieur. 

Sa  mort  imprévue  est  une  douleur  pour  tous  ceux  qui 
l’aimaient.  Sa  bonté  et  sa  loyauté,  son  inlassable  dévoue¬ 
ment  attiraient  à  lui  ceux  qui  l’approchaient. 

Dukand. 


NOUVELLES 


Las  notions  récentes  de  clinique  pratique  et  d’applica¬ 
tion  au  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes. 
Clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  (Professeur  :  M.  A. 
Oli.BER’r  ;  professeur  agrégé  :  M.  Maurice  Viharet).  — 
Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement 
pratique,  commencera  le  lundi  .>8  mars  1927,  à  9  heures, 
à  la  clinique  médicale  de  •  l’Hôtel-Dieu  (amphithéâtre 
’rro'usseau),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Villaret,  médecin  des  hôpitaux,  et  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Herscher, ,  Chabrol  et  Henri  Bénard, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Lippmann,  Saint-Girons,  Brin, 
Paul  Blum  et  'Lzanck,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Patou, 
Surmont  et  Bouttier,  chefs  de  clinique  ;  A.  Coury,  ancien 
chef  de  clinique  adjoint  ;  Pollet,  chef  de  clinique  adjoint  ; 
MM.  Dumont,  Deval  et  M*''-  'Pi.ssier,  chefs  de  laboratoire  ; 
MM.  Lagarenne,  chef  du  laboratoire  radiologique  central 
et  de  la  clinique  médicale  ;  Renault  et  Justin  Bezançon, 
internes  de  service,  et  Comandon. 

Il  comprendra  trente-sept  leçons.  Il  aura  lieu  trois 
fois  par  jour,  le  matin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  30 
et  à  16  h.  36. 

:28'Mars.  —  A  9  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion  hépatique  ;  ■ —  à  10  h.  30,  M.  Villaret  ;  Comment 
on  doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’affection  du  tube  digestif  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Deval  : 
Notions  récentes  sur  le  chimisme  gastrique  et  intestinal. 

29  Mars.  —  A  g  heiues,  M.  Herscher  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’ictère  ;  “  à  14  h.  30,  M.  Chabrol  :  Notions  générales 
sur  l’hémolyse  et  les  sels  biliaires  au  cours  de  l’ictère  ;  — 
à  16  h.  30,  M,  Henri  Bénard  :  Notions  générales  de  bacté¬ 
riologie  pratique  ;  diagnostic  de  l’angine  diphtérique  et 


des  angines  à  fausses  membranes  ;  notions  pratiques  de 
sérothérapie  et  de  vaccinothérapie. 

30  Mars.  —  A  9  heures,  M.  Bouttier  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint 
d’affection  rénale  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Deval  :  Notions  pra¬ 
tiques  sur  l’analyse  cliimique  des  éléments  anormaux  de 
l’urine  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Deval  :  Notions  pratiques 
récentes  sur  l’analyse  chimique  du  sang. 

31  Mars.  —  A  9  heures,  M.  ViUaret  :  Comment  on 
doit  pratiquer  l’examen  chuique  d’vm  hémiplégique  ;  — 
à  10  h.  30,  M.  Villaret  :  Comment  on  peut  faire  le  diagnos¬ 
tic  neurologique  des  attitudes  pathologiques  des  membres 
(syndromes  médullaire,  nerveux  périphériques,  physio- 
pathique,  psychonévrosique)  et  des  démarches  nerveuses 
anormales  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Henri  Bénard  ;  Comment 
on  doit  pratiquer  l’examen  d’un  liquide  céphalo-rachidien; 
—  à  16  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  L’encéphalite  épidé¬ 
mique  ;  état  actuel  de  la  question. 

Avril.  —  A  9  heures,  M.  Coury  :  Comment  on  doit 
pratiquer  l’examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’affec¬ 
tion'  cardiaque  ;  les  asystolies  ;  —  à  10  h.  30,  M.  ViUaret  : 
Comment  on  doit  pratiquer  l’exploration  de  la  tension 
artérielle  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Pollet  :  Comment  on  doit 
pratiquer  et  interpréter  les  méthodes  graphiques  en 
pathologie  cardio-vasculaire.  Electro-cardiographie.  Ap¬ 
plication  à  l’étude  des  arythmies  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Du¬ 
mont  :  Notions  pratiques  sur  la  technique  de  l’examen  des 
globules  sanguins  et  l’interprétation  des  résultats. 

2  Avril.  —  A  g  heures,  M.  Lippmann  ;  Notions  théra¬ 
peutiques  récentes  sur  les  affections  cardio-va.scn}uires-  ; 

à  ro  h.  45,  M.  Comandon  :  Séance  de  démonstratioiia 
cinématographiques  de  biologie  médicale  ;  à  14  h.  30, 
MM.  Villaret  et  Justin  Bezançon  :  Comment  on  doit  pta- 
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li(iucr  lii  recherche:  de  la  tension  veineuse  périphériqnc  ; 
—  à  i6  h.  30,  M.  llauriee  \'illaret  :  La  pression  veineuse 
au  cours  des  troubles  du  système  circulatoire  périphé- 
ricpie  des  hypertensions  artérielles,  des  varices,  des 
maladies  de  la  petite  circulation  et  des  affections  pnhno- 

4  Avril.  —  A  y  heures,  II.  Tzanck  :  Comment  ou  doit 

pratiquer  la  transfusion  sangnine.  Xotions  pratiques 
sur  les  nouvelles  méthodes  de  recherche  de  compatibilité 
et  d'incompatilnlité  sanguine  ;  —  à  10  h.  30,  MM.  \'il- 
laret  et  J  ustin  Besançon  ;  Les  accpiisitions  récentes 
sur  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  — ■ 

à  14  h.  30,  M““  Ti.ssier  ;  Comment  on  doit  pratiquer  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  par  les  procédés  de  labora¬ 
toire; —  à  16  h.  30,  M.  Surmont:  Acqui.sitions  récentes  sur 
la  nature  du  cancer  et  sa  thérapeutique. 

5  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Dumont  :  Comment  on  doit 

pratiquer  l’examen  d’un  typhoïdique.  Diagnostic  pra- 
titpio  des  affections  éberthiennes  par  les  procédés  cli- 
ni((ue.s  et  de  laboratoire.  Paratyphoïdes.  Mélitococcie. 
l,c  bactériophage  ;  —  à  14  h.  30,  M.  Plenri  Bénard  : 

Notions  cliniques  et  bactériologiques  récentes  sur  le 
paludisme,  les  dysenteries,  le  typhus  exanthématique  ;  — 
à  lO  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Les  données  nouvelles  sur 
les  maladies  de  la  mrtrition.  Le  métabolisme  basal.  Les 
maladies  par  carence.  La  goutte.  Les  obésités.  Tétanie. 

6  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Henri  Bénard  :  Les  données 
nouvelles  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  Le  diabète 
sucré  :  l’insuline.  Les  éqiulibres  acido-basiques  ;  —  à 
i.|  h.  30,  M.  Saint-Girons  :  Notions  cliniques  et  thérapeu¬ 
tiques  récentes  sur  les  syndromes  endocriniens  ;  — 
à  if)  h.  30,  M.  Henri  Bénard  :  Notions  nouvelles  sur  l’ana¬ 
phylaxie.  Les  chocs  hémoclasiqucs. 

7  Avril.  —  A  9  heures,  M.  Brin  :  Notions  pratiques 
sur  la  méthode  de  Bordet-Gengou  ;  principes,  technique  et 
variétés  de  la  réaction  .de  Bordet- Wassermann  ;  —  à 
'!.(  h.  30,  M.  Paul  Bhmi  :  Notions  pratiques  sur  les  nou¬ 
veaux  procédés  de  diagnostic  clinique  et  do  traitement 
de  la  syphilis  ;  —  à  16  h.  30,  M.  Dumont  :  Notions  ré¬ 
centes  sur  le  diagnostic  clinique  et  de  laboratoire  et  sur 
la  thérapeutique  des  épanchements  pleuraux  et  asci- 

8  Avril.  —  A  9  heures,  M.  b'atou  :  Notions  cliniques 
récentes  sur  les  manifestations  viscérales  et  osseuses  de 
la  sy]>hilis  héréditaire,  le  goundou,  la  lèpre,  les  trypano¬ 
somiases  ;  — •  à  14  h.  30,  M.  Lagarenne  :  Notions  géné¬ 
rales  sur  l’application  des  rayons  X  au  diagnostic  cli¬ 
nique  ;  —  à  16  h.  30,  M.  I,agarenuc  :  Conseils  pratiques 
de  radiothérapie. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront 
disf^'bués  à  chaque  élève.  Un  certificat  sera  tlélivré  aux 
élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  2^0  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  l'acuité  (guichet  11“  4) 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Leçons  de  M.  Le  D’’  Laignel-Lavastine  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  ■ —  Mercredi  2  mars,  à  9  h.  30  :  La  sympatholo- 
gie,  son  objet,  ses  méthodes. 

Vendredi  4,  à  9  h.  30  :  La  sympathologie  morpholo¬ 
gique,  physiologique  et  clinique. 

Samedi  5,  à  9  h.  30  ;  Réflexes  sympathiques  cutanés. 

Inrndi  7,  à  9  h.  30  :  Réflexes  sympathiques  viscéraux. 


Mercredi  9,  à  y  h.  30:  Syndromes  sympathiques  cutanés. 

Jeudi  10,  à  y  h.  30  ;  Syndromes  sympathiques  circula¬ 
toires. 

\’endredi  i  r,  à  9  h.  30  :  Syndromes  svmpatliiqucs  diges¬ 
tifs. 

Samedi  12,  à  9  h.  30  :  Syndromes  sympatldques  respi¬ 
ratoires  et  génito-urinaires. 

T, midi  14,  à  9  h.  30  :  Syndromes  sympathiques  nerveux 
et  mentaux. 

Mercredi  16,  y  h.  30  :  Syndromes  sympathiques  elido- 
criniens  et  trophiques  généraux. 

Samedi  19,  à  9  li.  30  :  Sympathique  et  psychoses. 

'  Lundi  21,  à  9  h.  30  :  Le  sympathique  dans  le  cocfli- 
cieut  réactionnel  individuel. 

Mercredi  23,  à  9  h.  30  :  Médicaments  du  sympathique. 

Jeudi  24,  à  9  h,  30  :  Traitement  des  sympatlioses. 

Clinique  ophtalmologique  de  la  Faculté  (Hôtel-Dieu).  — 
MM.  Velter  et  Poix  comniçnceront,  le  jeudi  3  mars  1927, 
une  série  de  conférences  de  neurologie  oculaire.  Ces  con¬ 
férences  seront  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  amphithéâtre  Du- 
puytren,  les  mardis  à  15  heures,  les  jeudis  et  samedis  à 
17  heures  ;  elles  seront  publiques  et  gratuites. 

Programme.  —  Jeudi  3  mars,  à  17  heures,  M.  Velter  ; 
L’œil  et  le  système  nerveux  central  :  rapports  embryolo¬ 
giques,  anatomiques  et  physiologiques  ;  processus  patho¬ 
logiques  communs.  —  Samedi  5  mars,  à  17  heures, 
M.  Poix  ;  Syphilis  des  centres  nerveux  ;  tabes. 

Mardi  8  mars,  à  15  heures,  M.  Velter  ;  Méninges  op¬ 
tiques,  méningites  optiques  aiguës  et  chroniques.  — 
Jeudi,  10  mars,  à  17  .l’eure.s,  M.  Velter  :  Les  paralysies 
oculo-niotrices  da:y:  v  affections  des  centres  nerveux.  — 
Samedi  12  mar .  ,  17  heures,  M.  Poix  :  Voies  optiques 

centrales,  hémianopsies. 

Mardi  15  mars,  à  15  heures,  M.  Velter  ;  Syndromes 
Infundibulo-hypophysaires,  hémianopsies  bitemporales. 

—  Jeudi  17  mars,  à  17  heures,  M.  ^■eltcr  :  Troubles  de  la 
motilité  des  paupières,  le  facial  supérieur.  —  Samedi 
ly  mars,  à  17  hcTires,  M.  Poix  :  pncéphalite  léthargique. 

Mardi  22  mars,  à  15  heures,  M.  Velter  :  \'oies  d’a.ssocia- 
tion  oculo-motriccs  :  troubles  ocnlo-moteurs  associés. 

—  Samedi  26  mars,  à  1 7  heures,  M.  Poix  :  Syndrome  céré- 
Ijclleux  :  sclérose  en  plaques. 

Mardi  29  mars,  à  13  heures,  M.  \'clter  :  Troubles  ocu¬ 
laires  dans  la  sclérose  en  phupies.  —  Jeudi  31  mars,  à 
17  heures,  M.  Velter  :  Kératite  neuro-paralytique.  — ■ 
Samedi  2  avril,  à  17  heures,  M.  P'oix  :  'rumeurs  céré- 

Mardi  5  avril,  à  13  heures,  M.  C'elter  :  La  stiise  papil¬ 
laire.  —  Jeudi  7  avril,  à  17  heures,  M.  \'elter  :  Le  sympa¬ 
thique  oculaire  :  I,e.s  syndromes  oculo-sympathiques. 

Conférences  de  bactériologie  ciinique  (amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux).  —  Le  cours  sera  fait  en  15  le¬ 
çons  par  JI.  le  D'  Georges  Paroy,  médecin  des  hôpitaux, 
clicf  de  laboratoire,  assisté  de  M.  le  Dr  Dubois- Roquebert, 
sous-chef  de  laboratoire,  à  partir  du  lundi  7  mars  à 
14  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  , 
heure.  Le  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes 
des  hôpitaux.  Le  nombre  des  élèves  n’est  pas  limité. 
Droit  d’inscription  ;  350  francs. 

Pratique  chirurgicale  courante.  —  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  le  Dr  GuEur.EïTK.  prosecteur,  et  s’ouvrira  le  lund 
14  mars  1927  à'  14  heures  et  comprendra  deux  séries- 
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Las  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 
Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  série  de. 

S’inscrire  au  secrétariat  (guichet  n® 4),  de  15  à  17  heures 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Conférences  de  chimie  pathologique.  —  M.  le  D’’  Blan- 
ciiEïlÊKB,  agrégé,  commencera  une  série  de  leçons  de 
chimie  pathologique,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  à  partir 
du  jeudi  3  mars  1927  inclusivement. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le 
professeur  P.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  D''  Cousin, 
Castéran,  Favory,  H.  Ostivalt,  Veil,  Goulfier  et  Marcel 
Kalt,  commencera,  le  jeudi  3  mars,  à  ii  heures,  un 
cours  pratique  de  12  leçons  sur  l’examen  objectif  et  fonc¬ 
tionnel  de  l’œil  et  les  continuera  les  mardis  et  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

Conférences  de  parasitologie  et  histoire  natureiie  médi¬ 
cale.  ■ —  M.  le  Dr  Joyeux,  agrégé,  commencera  ses  con¬ 
férences  le  vendredi  4  mars  1927,  à  17  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  Némathelminthes’ 
arthropodes,  animaux  venimeux  et  vénéneux  ;  animaux 
réservoirs  de  virus,  champignons  parasites  et  vénéneux 

Conférences  d’anatomie  pathologique  fprofesseur  M.G. 
Roussy).  —  M.le  Dr  S.-I.  de  Jong,  agrégé,  commencera 
son  cours  le  mardi  8  mars  1927,’ à  16  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  .è.natomle  pathologique  .spéciale  : 
les  lésions  viscérales  des  principales  maladies  (Programme 
de  l’examen  de  3®  année). 

Conférences  d’histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  coin- 
mencera  ses  conférences  le  lundi  7  mars,  à  16  heures,  et 
les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  des  conférences  :  Hi.stologie  des  organes. 

Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  — 
M.  le  profe.sseur  MénEITriEr  commencera  le  cours  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  le  mercredi 
9  mars  1927,  à  6  heures,  à  l’amphithéâtre  de  Thèses  n”  2, 
cl  le  continuera  les  mercredis  suivants,  à  6  heures,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire. 

Sujet  du  cours  :  Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirur¬ 
gie  au  xix”  siècle. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Hoviî- 
i.ACQUE,  agrégé,  commencera  scs  conférences  le  jeudi 
3  mars  1927,  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique)  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  Anatomie  de  l’abdomen  et  du 
bas.sin. 

Pathologie  médicale  (professeur:  M.  Sicar!)).  — Pre¬ 
mière  SÉRIE  (mars-avril).  —  M.  Sicard,  profe.sseur  ; 
Pathologie  médicale  des  membres,  du  rachis  et  de  la  tête. 

M.  Aubertin,  agrégé  :  Maladies  de  la  rate,  des  ganglions, 
de  la  moelle  o.sseuse.  Affections  hémorragiques,  maladies 
de  l’aorte. 

DEUXIÈME  SÉRIE  (mai-juin).  —  M.  Lian,  agrégé  : 
Maladies  du  cœur.  Les  grands  syndromes  cardiaques. 


M.  Brulé,  agrégé  :  Maladies  du  foie  (suite).  Maladie.s 
du  péritoine  et  du  pancréas. 

M.  Sicard  commencera  ses  leçons  le  jeudi  3  mars  1927,  à 
18  heures,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

M.  Aubertin  commencera  ses  leçons  le  mardi 
2  mars  1927,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendredis, 
lundis  et  mercredis  suivants,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 
à  la  même  heure. 

Clinique  ophtalmologique  (Hôtel-Dieu).  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  P.  Terrien,  MM.  VeeTER  et 
Foix,  agrégés,  commenceront  le  jeudi  3  mars  1927,  à 
17  heures,  à  l’Hôtel-Dicu,  amphithéâtre  Dupuytren,  une 
série  de  conférences  sur  les  manifestations  oculaires 
dans  les  maladies  du  .système  nerveux  central  et  les 
continueront  les  samedis  et  jeudis  suivants,  à  17  heures, 
les  mardis. 

Les  leçons  seront  accompagnées  de  présentation  de 
malades  et  de  projection. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21  Février . 
—  M.  PoïEEUNË,  L’influence  de  l’hérédo-syphilis  mater¬ 
nelle.  —  M.  Bordas  (Paul),  Etude  des  capsules  du  rein 
et  des  tissus  périrénaux. 

23  Février.  —  M.  Avram,  Etude  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  uro-génitale.  —  M.  Weye.'IND,  Etude  du 
sjmdrome  de  Mikulicz. 

24  Février.  —  M.  Gr.ucx,  A  propos  d’une  observation 
de  pleurésie  adhésive.  — M.  PruvosT,  Complications 
nerveuses  de  la  varicelle.  —  M.  Guiraud,  Etude  sur  le 
néphro-typhus.  —  M.  Bascoürret,  Les  troubles  vascu¬ 
laires  du  tabes.  —  M.  Gautier  (Jean),  Etude  sur  les 
kystes  séreux  de  l’abdomen.  — M.  MicnoT  (A.j,  Cancer  rie 
l’appendice.  —  M.  Durand  (Paul),  Endoartérite  obliic- 
rante  de  l’artère  pulmonaire.  —  M.  Drouineau,  Sur  un 
cas  de  sympathome  embryonnaire.  —  M.  Dervai'X, 
L’échinococcose  des  carnivores  domc.stiqucs.  —  M.  Du- 
jnîSTRE,  Disponibilité  en  viandes  de  Madagascar.  -  - 
M.  Bussinc.HR,  De  l’entérocentè.se  par  voie  pclvieiiiir 
chez  le  cheval  —  M.  LECiiArToiS,  Etude  sur  ia  race 
bovine  normande. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

2O  Février.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  hciiirs. 
M.  le  Dr  Macé  de  LÉpinay  ;  Les  stations  de  cure  pour 

26  Février.  — Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,i7  heures. 
M.  le  professeur  SerGent  :  Dilatation  des  bronches. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôlel- 
Dieu,  10  h.  .(5.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  I,cçon 
clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LEJArs  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Pans.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  Deibet  :  Leçon  clinique. 

26  Février.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 


—  199  — 


—  XV  - 

NOUVELLES  (SuÜe) 


2ü  l’ivVKIKU.  — i-’ani. 'Clmlq^^ue  chirurgicale  de  i’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  D'  Hartmann  ;on  I<oç  clinique. 

■26  I-'jSvrikr.  -  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Clôture  du  registre  d’inscription  des  candidats 
au  concours  de  urédccin-directeur  et  de  médecin-chef 
de  service  des  asiles  publics  d’aliénés. 

28  h'jÈVRiER.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours 
(le  médecin  des  hôpitaux  à  8  h.  30. 

28  Février.  —  Paris.  Assistance  publique,  8  h.  30. 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

l'c  Mars.  —  /‘aris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  chirurgie  gastrÉpie  par  MM.  les  De*  J  .-Cil.Bi.ocu 
et  riiv.NÈQUE. 

i“r  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  SEvrean  :  Eeçon  clinique. 

i"r  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades, 

I  o  heures.  M.  le  L)c  I(Erei!OUI,i,eï  :  I.eçon  clinique. 

i'  "'  Mars.  —  Paris.  Clinique  Eaudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvivI.aire  :  Eeçon  clinique. 

1““'  AEars.  —  Paris.  Hôpital  Neckcr,  n  heures.  M.  le 
If  RiniERRK  :  Eeçon  clinique. 

ixc  JEars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30,  M.  le  D^  Ra- 
TliERY  ;  Conférences  de  clinique  médicale. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Idtié,  9  h.  30.  M.  le 
I)''  E.-aignei.-EavasTine  :  Sympathologie. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Malades, 

10  heures.  M.  le  D'  Eereuoui,i,Eï  ;  Ees  questions  ac¬ 
tuelles  de  la  diphtérie. 

2  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Confé¬ 
rence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean,  sur 
l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  ineinière  enfance. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeuLique  (hôpital  de 
I  l  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SURGJÎ-VT  :  J,eçou 
clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Xecker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  EEEüEU  :  Eeçon  cli¬ 
nique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
roh.  45.  Fréseiitation  de  malades  par  M.  le  i^rofesseur 

2  M.ARS.  —  Paris.  Hospice  de  la  isalpêtrière,  1 1  h.  30. 
M.  le  professeur  Gosseï  ;  Eeçon  clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  professeur  J  E.annin  :  Eeçon 
clinique. 

2  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion,  de  M.  le  professeur  Marcei,  EAuiiÉ,  de  MM.  les  Df»  H. 
I(AUBÉ',  SXÉV15NIN,  NEPVKU.X. 


2  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  lé 
Eaignee-Eavastine  :Ouverture  du  cours  de  sympa¬ 
thologie, 

3  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médetnne,  20  h.  4g. 
M.  le  professeur  J.-E.  FaurE  :  Traitement  du  cancer 
du  rectum. 

3  Mars.  —  Bordeaux.  Concours  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André,  à  Bordeaux. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Eeçon  clinique. 

3  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugologique  de 
l’hôpital  Eariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
i.E.AU  :  Eeçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  g“  année.  Thérapeutique. 

3  M-ARS.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’amiée,  2“  année.  Anatomie,  pratique  et  oral. 

3  MjARS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences  de 
chimie  pathologique  à  18  heures  par  le  D'  BeanchetiEre;. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu,  à  II  heures.  Cours  pratique  sur  l’examen  objectif 
et  fonctiomiel  de  l’œil,  par  M.  le  professeur  TERRIEN. 

3  Mars.  —  Paris,  l^'aculté  de  médecine.  Conférences 
d’anatomie  descriptive  par  M.  Hoveeacque,  agrégé  ; 
Anatomie  de  l’abdomen  et  du  bassin. 

4  MiARS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Conférences  de 
parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale  pçir  le 
Di-  Joyeux. 

4  Mars.  —  Paris'.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Di  I,.aignee-EavaSTine  ;  Ea  sympathologie  morpho¬ 
logique,  physiologique  et  clinique. 

4  M.ars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
.‘Vntoiue,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  BEZANÇON  ;  Eeçon 

4  Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
D'  Dugoür  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  ü.mbrédanne  ;  Eeçon  clinique. 

4  IEars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Eeçon  cli¬ 
nique. 

4  M-ARS.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  clinique 
des  maladies  nerveuse.s,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Güii,- 
E-AIN  :  Eeçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  :  Eeçon  clinique. 

4  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-I,.  Faure  :  Eeçon 
clinique. 
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4  Mars.  —  Paris.  Clinique  Jiainlclocque,  ïi  heures, 
M.  le  professeur  CouvEtAiRE  :  Leçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu, 

O  h.  45.  M.  le  professeur  GhbERT  :  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Cliinique  médicale  de  l’hôpital 
lleaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

5  Mars.—  Pf7rfs.  Clinique  chirurs'icale  dcrHôtel-Dieii, 
10  heures.  Jf.  le  professeur  Hartmann  :  I,eçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  <le  l’hôpit.al 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  I,EJArs  :  Leçon 
clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hopifal 
Cochin,  10  heures.  M.  le  profe.ssenr  Pierre  Dei.heï  : 
I,eçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnicr,  roh.  30.  M.  le 
professeur  Brindeat'  ;  Leçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  l'Infants-Malades, 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  XoiiÉcoruT  :  T,eçon  clinique. 

3  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  o  h.  30.  M.  le 
Dr  Laionei.-LavastinE  :  Réllexes  sympathiques  cutanés. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  LaIGNEE-Lavastine  :  Réllexes  sympathiques  viscé- 

7  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
tq  heures.  Cours  de  bactériologie  clinique  par  M.  le 
Dr  I-'aroy. 

7  M.ars.  —  Paris.  Paculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  li.sychiatrio  médico-légale  de 
Af.  le  professeur  Cr,AUUE. 

8  Mars.  —  Paris,  l'acuité  de  médecine.  Kxauieu  de 
lin  d’année,  3''  année.  Pathologie  cx])érimeutale. 

0  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  911.  30,  M.  le 
1)''  LaignEI.-Lavastine  :  Réflexes  sympathiques  cuta- 

f)  Mars,  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 


M.  le  Dr  Caridroiï  :  Les  sécrétions  internes  des  glandes 
génitales. 

10  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  LÈVY-SoLAt,  :  L’éclampsie. 

10  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VIi  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  P'ranee,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Cil.- 
lÎD.  Li'ivy  :  La  science  au  secours  de  la  santé. 

10  M.ARS.  —  Cyrandes-Dallcs  (Seine-Inférieure).  Sana¬ 
torium  marin.  Dernier  délai  d’inscript/on  des  candidats 
au  poste  de  chirurgien-médecin-chef  du  sanatorium 
marin  de  Grandes-Dalles. 

1 1  Mars.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale. 

12  Mars.  —  Paris.  Fcole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  ZoEi.r.ER  :  Acquisitions  nouvelles  sur  la  scarla- 

13  Mars.  —  Paris.  Maternité,  13  heures.  M.  le 
Dr  .ScHREiiiER,  Conférence  sur  l’emploi  des  rayons 
ultra-violets  eu  médecine  infantile. 

14  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôiiitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  du  tube  dige.s- 
tif,  par  M.  le  Dr  Louis  Miciion. 

13  Mars.  —  Mexico.  Congrès  médical  latino-amé- 

17  Mars.  —  Tours.  Fcole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  cliniques. 

22  Mars.  — ■  Paris.  lîôpital  Necker,  14  h.  30.  Cours  de 
lipiodiagnostic  et  lipiothérapie  par  MM.  ,Sicard,  Roui- 
NEAU,  Foriîstier,  etc. 

27  Mars. — ■  Toulouse.  Réunion  de  la  Société  d'hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  du  Sud-Onest. 

28  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  F,xamcn  de 
lin  d’année,  3“  année.  Parasitologie. 

28  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Concours  do 
médecin-directeur  et  de  médecin-chef  des  asiles  publics 
d’aliénés. 
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VARIÉTÉS 

L’ENSEIGNEMENT  CLINIQUE  A  LA  FACULTÉ,''^l^'S^illeurs  que  ces  leçons  avaient  été  soigneu- 
MÉDECINE  DE  PARIS  AU  MILIEU  DU  XIX°  sXiËbLE  s^^nt  préparées  et  que  le  professeur  restait 
(Deuxième  extrait  de  l’ouvrage  mairuscr^^înli'- pleine  possession  de  son  sujet.  Aussi, 
tulé  ;  Souvenirs  anecdotiques  et  médicaux}.,. ou  trouvait  à  la  fois  profit  et  plaisir 
1856-1871)  (i)  .4^ entendre,  son  enseignement  jouissait-il  d’une 

ParloDrA.GUÉNIOT  ■ 

rirciiibru  cl  ancien  president  de  l'Académie  de  médecine.  - Proprietaire  d  un  doiiiaiiie  agncole  eii  louraiiie, 
Trousseau  s’intéressait  aux  maladies  de  nos 
Au  milieu  du  siècle  dernier,  la  P'aculté  de  méde-  animaux  domestiques  ;  il  en  parlait  volontiers, 
cille  de  Paris  iiossédait  neuf  chaires  de  cliiii-  surtout  du sff/igrfd ra/c  et  delà ftevft’d,  cettevariole 

que,  à  savoir  :  quatre  de  médecine,  quatre  de  du  mouton  qu’il  avait  observée  dans  ses  pro- 

chirurgie  et  une  à’ accouchement.  Elles  étaient  près  trouiieaux.  Il  passait  du  reste  pour  englou- 

ainsi  réparties  dans  les  trois  hôpitaux  du  centre  :  tir  dans  cette  exploitation  le  plus  clair  de  ses 


ainsi  réparties  dans  les  trois  hôpitaux  du  centre  : 
quatre  à  l’Hôtel-Dieu,  trois  à  la  Charité  et  deux 
dans  ce  petit  hôpital  des  Cliniques  qui,  en  1878, 
disparut  pour  faire  place  aux  constructions  de 
l’Ecole  pratique  actuelle. 

Ces  diverses  cliniques  avaient  été  groupées 


iques  qui,  en  1878,  Ea  seconde  chaire  de  médecine  avait  pour 
£  constructions  de  titulaire  Rosïam,  un  méridional  à  la  voix  chaude, 

qui  enseignait  depuis  1833.  Eorsqu’il  traitait 
lient  été  groupées  un  de  ses  sujets  de  prédilection,  tel  que  Voi'ga- 


1  le  ramollissement  cérébral 


étudiants,  afin  de  leur  en  faciliter  l’accès.  En  niait  et  dissertait  alors  avec  une  véritable 
ce  tenqrs-là  les  moyens  de  communication  étaient  éloquence.  Comme  il  avait  l’habitude  d’interro- 
urs  à  ceux  d’aujourd’hui.  Des  cliniques  ger  les  élèves  aux  lits  des  malades,  son  ensei- 
aurait  établies  au  loin,  à  l’hôpital  gnement  était  particulièrement  fructueux.  C’était 
line,  à  Saint-Louis,  à  Beaujon  seraient  un  beau  vieillard,  très  aimé,  qui  dans  son  passé 
int  restées  désertes.  Si  les  conférences  avait  connu  de  grands  et  légitimes  succès.  Mais 
s  les  hôpitaux  excentriques  par  cer-  il  n’était  plus  apprécié  selon  sa  valeur  ;  le  voi- 
3  de  service  attiraient  quand  même  sinage  de  Trousseau  le  tenait  dans  la  pénombre, 
eux  auditeurs,  c’est  qu’elles  avaient  Singulière  ironie  de  la  destinée  !  Ce  maître 
i,  dans  cette  saison  qui  invite  à  la  éminent  succomba  en  1866  à  un  ramollissement 
;  et  où  l’on  peut  franchir  les  distances  chronicpie  du  cerveau,  c’est-à-dire  à  la  maladie 
X  qu’il  avait  le  mieux  étudiée  et  qui  avait  servi 


Saint-Antoine,  à  Saint-Louis,  à  Beaujon  seraient 
certainement  restées  désertes.  Si  les  conférences 
faites  dans  les  hôpitaux  excentriques  par  cer¬ 
tains  chefs  de  service  attiraient  quand  même 
de  nombreux  auditeurs,  c’est  qu’elles  avaient 
lieu  en  été,  dans  cette  saison  qui  invite  à  la 
promenade  et  où  l’on  peut  franchir  les  distances 
à  pied  sec. 


La  concentration  des  neuf  cliniques  dans  un  de  premier  fondement  à  sa 


espace  relativement  restreint  offrait  un  grave 
inconvénient  :  celui  de  réunir  des  foules  encom¬ 
brantes  qui  ne  permettaient  qu’à  un  très  petit  nom¬ 
bre  d’assistants  d’aborder  le  malade  et  le  profes- 


D’où  cette  consécpience,  que  les  leçons  fut  celui  de  Jober 


Aprè.Lle  succès  de  Malgaigne  en  1850  et  celui 
de  Nélaton  l’année  suivante,  les  concours  pour 
le  profe.ssorat  ayant  été  supprimés,  le  jiremier  nom 
qui,  en  1854,  inaugura  le  régime  des  élections 


cliniques,  c’est-à-dire  pratiques  par  essence,  per¬ 
daient  ce  caractère  et  n’étaient  plus,  pour  la 
grande  majorité  desélèves,  que  des  leçons  théoriques 
ordinaires. 

Hôtel-Dieu  :  Trousseau,  Rostan,  Jobert  (de 
Lamballe),  Laugier. 

Trüt.’.ssEau,  comme  professeur  de  clinique  in¬ 
terne,  était  dans  tout  l’éclat  de  sa  grande  renom¬ 
mée.  Ph}^sionomie  à  la  fois  grave  et  avenante,  belle 
jirestance,  le  geste  mesuré,  une  élocution  claire 


le  cortège  de  ses  qualités  physiques  ;  et  la  pensée,  -les  h 
le  fond  du  discours  était  eu  accord  avec  elles.  sous 

Avant  de  professer  à  l’Hôtel-Dieu,  il  avait  dans 

acquis  à  l’hôpital  Necker  une  expérience  dont 
il  savait  à  merveille  tirer  parti  dans  ses  leçons  j,(,ur  li 
toutes  semées  d’aperçus  nouveaux.  Ou  sentait  qu’apr 


snce,  per-  Chirurgien  de  l’Eiiÿjereur  apiçès  l'avoir  été 
;,  pour  la  du  roi  Louis-Philippe,  le  nouveau  professeur 
théoriques  de  clinique  était  un  homme  de  valeur  au  verbe 
tranchant  et  autoritaire.  Auteur  d’une  nouvelle 
méthode  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales, 
)bert  (de  il  avait  publié  un  Traité  de  chirurgie  plastique 
qui  était  fort  estimé.  Quoique  très  suivies,  ses 
leçons  néanmoins  n’atteignaient  pas  le  succès 
inique  in-  de  celles  de  Trousseau. 

le  renom-  Opérateur  brillant,  Jobert  recourait  volontiers 
ante,  belle  aux  interventions  sanglantes.  On  lui  reprochait 
ion  claire  ^11  sourdine  certaines  de  ses  hardiesses  chirur- 
:  tel  était  gicales.  Mais,  si  fondé  que  pût  être  le  reproche, 


'les  hardiesses  incriminées  restaient  fort  au-des¬ 
sous  de  celles  qui,  plus  tard,  furent  réalisées 
dans  ce  même  Hôtel-Dieu  par  Maisonneuve  (2). 
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D’ailleurs,  Jobert  avait  un  défaut  bien  plus 
notoire  :  celui  de  gourmander  ses  aides  sans 
ménagement.  Il  ne  semblait  jamais  content  de 
leur  seiAuce.  Au  cours  de  ses  opérations,  il  les 
reprenait  d’un  ton  amer  devant  le  public.  On 
devine  que  ces  algarades  n’étaient  pas  du  goût 
des  internes  ;  le  rôle  d’aide,  qui  près  d’autres.' 
maîtres  était  regardé  comme  une  faveur,  deve¬ 
nait  pour  eux  une  corvée  humiliante. 

Avec  sa  rudesse  et  ce  caractère  hargneux  pour 
ses  aides,  Jobert  était-il  cependant  un  homme 
dur  et  sans  pitié?  Il  ne  passait  jras  pour  tel. 
Peut-être,  en  dépit  des  apparences,  cette  brus¬ 
querie,  ce  manque  total  d’aménité  n’était-il 
que  l’effet  d’un  profond  trouble  intérieur.  Les 
grandes  émotions  se  traduisent  .au  dehors  de 
si  diverses  façons  ! 

J’ai  connu  jadis  un  très  honorable  accoucheur, 
auteur  d’un  Traité  estimé,  qui  dans  des  cas  com¬ 
pliqués,  se  voyant  forcé  d’intervenir,  ne  com¬ 
mençait  jamais  une  opération  sans  s’être  mis 
en  colère  ;  et  c’était  en  grommelant  contre 
quelqu’un  ou  c[uelque  chose  qu'il  s'eft'orçait 
de  la  conduire  à  bonne  lin.  Pour  ce  confrère 
modeste  et  timide,  la  colère  était  le  grand  moyen 
de  maîtriser  son  émotion  de  i^raticien. 

Si  singulière  cpie  puisse  paraître  une  telle  subs¬ 
titution,  elle  peut  néanmoins  s’expliquer  par 
ce  fait  que,  devant  la  nécessité  d’agir,  l’émotion 
du  praticien  —  autrement  dit,  sa  crainte  — 
est  de  nature  déprimante,  tandis  que  la  colère 
est  au  contraire  excitante  et  pousse  à  l’action. 

Autre  exemple. 

Il  y  a  de  cela  une  trentaine  d’années,  étant 
mandé  d’urgence  en  consultation  jrrès  d’une 
dîmie  récemment  accouchée,  je  trouvai  là  son 
médecin,  un  ancien  interne  des  hôi)itaux  que 
je  connaissais  de  longue  date  et  avec  qui  je 
n’avais  jamais  'eu  que  de  boiis  rajjports.  L’état 
de  la  malade  lui  ajmnt  paru  fort  grave,  il  avait 
passé  à  son  chevet  la  nuit  entière  ;  et  comme  il 
n’était  plus  jeune,  cette  veillée  lui  avait  causé 
une  grande  fatigue  à  la  fois  phy.sique  et  morale. 
Or,  après  examen  de  la  patiente,  nous  étant  mis 
en  conférence,  dès  que  j’abordai  le  pronostic 
en  exjjrimant  l’idée  que  l’on  pouvait  encore  e.spé- 
rer  la  guérison,  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise 
en  voyant  mon  confrère  s’emporter  et  me  déco¬ 
cher  des  invectives,  disant  que  ça  n’avait  pas 
de  sens,  que  j’étais  absurde,  attendu  que  la 
malade  était  en  toute  évidence  irrémédiable¬ 
ment  perdue. 

J e  ne  ripostai  pas,  tout  en  maintenant  mou 
ofiiniuii,  laquelle  était  si  peu  absurde  que  la 
malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  et  continua 
encore,'  pendant  plus  de  vingt-cinq  ans,  à  faire 
le  charme  de  son  entourage. 


Ainsi,  en  cette  occurrence,  c’est  par  une  décharge 
de  paroles  acrimonieuses  que  mon  excellent 
confrère  traduisait  au  dehors  le  trouble  pro¬ 
fond  de  son  âme.  Il  convient  d’ajouter .  que  la 
malade,  grande  amie  de  sa  famille,  était  pour 
lui  plus  qu’une  cliente  ordinaire  ;  de  là,  l’intensité 
■  de  son  émotion. 

Encore  un  fait  de  même  ordre  que  lesprécédents, 
mais  ayant  une  tout  autre  physionomie. 

Un  jour,  à  Passj-,  j’assistais  dans  son  premier 
accouchement  la  jeune  femme  d’un  professeur 
de  l’Université.  Toutes  choses  allant  bien,  aucun 
visage  ne  semblait  trahir  d’inquiétude  ;  et  de 
fait,  bientôt  survint  le  dénouement  dans  les 
meilleures  conditions.  Le  poupon,  plein  de  vie, 
annonça  son  arrivée  en  chantant  l’habituel 
refrain.  Mais,  au  même  moment,  l’émotion 
longtemps  comprimée  du  père  éclata  tout  à 
coup  bruyamment.  Ce  fut  une  explosion  de  san¬ 
glots,  de  gémissements  et  de  larmes  comme  si 
une  catastrophe  venait  de  se  produire.  Pendant 
plusieurs  minutes,  frappant  du  pied  en  tournant 
autour  de  la  chambre,  ce  père  éploré  continua 
ses  lamentations,  au  grand  ébahissement  de  la 
jeune  mère  et  de  sa  garde. 

Comme  la  situation  ne  comportait  absolument 
rien  de  tragique,  j’aurais  bien  voulu  rire  à  mon 
aise  ;  mais  les  convenances  s’y  opposaient  ; 
et  puis  cette  petite  scène,  après  tout,  n’était 
que  l’expression  outrée  d’im  sentiment  louable. 

Enfin,  la  temsion  émotive  s’étant  épuisée  dans 
les  larmes,  le  calme  reparut  et,  comme  dans  les 
contes  de  fées,  tout  le  monde  fut  heureux. 

On  connaît  les  «  larmes  de  joie  »,  ainsi 
que  les  «  cris  et  trépignements  »  de  même  source, 
si  familiers  aux  tout  jeunes  enfants.  Mais  des 
lamentations,  un  va-et-vient  bruyant  et  des 
sanglots  provoqués  par  la  joie,  c’est  un  mode  d’ex¬ 
pression  assurément  peu  commun. 

Bref,  pour  conclure,  redisons  en  passant  que 
les  grandes  émotions  se  manifestent  de  cent  maniè¬ 
res  différentes.  Tantôt  muettes  et  ne  se  révélant 
(pi’à  des  yeux  exercés,  tantôt  au  contraire  bruyan¬ 
tes,  explosives,  provocantes,  querelleuses,  atten¬ 
drissantes,  larmoyantes,  expansives,  sympathi¬ 
santes,  etc.,  tous  ces  modes  d’expression  peuvent 
se  rencontrer,  ainsi  que  les  nombreuses  nuances 
qui  s’y  rattachent.  Dans  une  petite  pièce  de 
théâtre,  qui  avait  cours  il  y  a  cinquante  ans 
—  La  joie  fait  peur,  —  M™®  Emile  de  Girardin  a 
su  broder  encore  sur  un  autre  thème  (i). 

A  la  mort  de  Jobert,  en  1867,  le  bruit  courut 
qu’on  avait  trouvé,  comme  oubliés  dans  un  ti- 

(I)  Dan?  une  breve  commuaicàtion  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  toucliaiil  les  émotions,  j’ai  déjà  publié  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent,  lesquels  figurent  au  Bulletin  academique  du  2  fc- 
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roir  de  commode,  une  centaine  de  mille  francs,  L’opposition  ainsi  faite  à  ses  idées  avait 


le  tout  composé  de  rouleaux  bien  intacts,  tels 
que  de  riches  clients  avaient  dû  les  lui  offrir. 
Phénomène  étrange  !  Plusieurs  de  ces  rouleaux 
avaient  subi  une  transmutation  métallique.  Mais, 
à  l’inverse  de  celle  que  visaient  les  anciens  alchi¬ 
mistes,  c’est  l’or  qui  s’était  changé  en  vil  métal; 
et  les  beaux  napoléons  couronnés  étaient  devenus 
simple  monnaie  de  billon. 

Contrastant  avec  son  collègue  Jobert,  le 
professeur  Laugier,  titulaire  de  la  seconde  chaire 
chirurgicale,  était  un  homme  bienveillant  et 
amène,  mais  d’une  placidité  endormante.  Mal¬ 
gré  son  grand  savoir  et  son  habileté  opératoire,  ses 
leçons,  faites  sur  un  ton  familier,  manquaient 
totalement  de  relief.  Comme  conséquence,  il 
ne  comptait  qu’un  très  petit  nombre  d’auditeurs, 
de  ceux  qui  apprécient  le  fond  sans  se  soucier  de 
la  forme. 

A  la  Charité  :  Bouillaud,  Piorry,  Velpeau. 

.  En  1856,  ces  professeurs  de  clinique  —  Piorry 
et  Bouillaud  pour  la  médecine,  Velpeau  pour  la 
chirurgie  —  étaient  arrivés  au  seuil  de  la  vieil- 
esse  ;  Bouillaud,  le  moins  âgé  des  trois,  ayant 
atteint  la  soixantaine,  'l'ous  trois  aussi,  connus 
comme  auteurs  de  remarquables  travaux  qui 
avaient  illustré  leurs  noms  jusque  fort  au  delà  de 
nos  frontières.  En  dehors  de  ces  traits  communs, 
chacun  d’eux,  on  le  pense  bien,  avait  sa  physio¬ 
nomie  particulière. 

Bouieeaud,  par  une  rare  exception,  avait  con¬ 
quis  sa  chaire  de  professeur  dès  son  second  con¬ 
cours  et,  depuis  vingt-cinq  ans,  il  enseignait  la 
clinique  à  la  Charité.  La  pubücation,  en  1841, 
de  son  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  lui 
avait  acquis  une  haute  renommée.  Sa  découverte 
des  complications  cardiaques  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  était,  en  effet,  de  première 
importance  et  l’avait  rangé  du  coup  parmi  les 
grandes  illustrations  médicales. 

Toutefois,  ayant  été  un  ferme  adepte  des 
doctrines  de  Broussais,  Bouillaud  en  conservait 
des  vestiges  trop  marquants  pour  ne  pas  attirer 
la  contradiction  à  une  époque  où  la  «Médecine 
physiologique»  était  nettement  réprouvée.  On 
lui  reprochait  surtout  sa  pratique  des  «  saignées 
coup  sur  coup  »  et  la  formule  qu’il  en  avait  donnée 
en  1835.  Dans  une  mémorable  discussion  qui 
avait  eu  lieu,  en  mai  1850,  à  l’Académie  de 
médecine  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  Grisolle  avait  âpre- 
ment  attaqué  cette  méthode,  disant,  d’après 
Legroux,  élève  de  Bouillaud,  «  qu’elle  ne  senmit 
qu’à  prolonger  la  convalescence,  à  favoriser  les 
complications  et  à  rendre  les  malades  chloro^ 
^némiques  », 


vivement  affecté  Bouillaud.  «J’ai  beaucoup  à 
me  plaindre,  répondit-il,  du  procédé  qu’emploient 
mes  contradicteurs,  et  M.  Grisolle  en  particulier, 
pour  combattre  mes  ojDinions.  » 

Si  j’ai  consigné  ces  détails-là,  c’est  qu’ils  eurent 
à  mon  avis  une  grande  répercussion  sur  le  moral 
de  Bouillaud,  comme  sur  sa  façon  d’enseigner. 
Ce  professeur,  justement  estimé  de  tous,  doué 
d’une  parole  facile  et  élégante,  en  même  temps 
que  d’un  e.sprit  sagace  et  de  noble  envergure, 
n’attirait  pas  cependant  à  ses  leçons  le  nombre 
d’élèves  que  de  telles  qualités  auraient  pu  jus¬ 
tifier.  C’est  que,  trop  souvent,  une  pointe  d’amer¬ 
tume  et  des  souvenirs  pémbles  s’exhalaient  de  son 
âme  en  assombrissant  ses  discours. 

Outre  que  la  jeunesse  des  Ecoles  n’aime  pas 
le  ton  élégiaque,  elle  se  tenait  aussi  en  défiance 
à  l’endroit  de  la  doctrine  antiphlogistique  et  de 
la  méthode  jugulante  par  les  saignées  coup  sur 
coup. 

Mais,  projetant  notre  regard  en  avant,  voici 
qu’en  1868  Bouillaud  est  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences.  Alors,  un  changement  à  vue 
s’opère  en  sa  personne.  Jusque-là  il  se  montrait 
comme  attristé,  pensant  qu’on  ne  lui  rendait 
pas  suffisamment  justice.  vSon  succès  à  l’Ins¬ 
titut,  en  dissipant  cette  illusion,  fit  de  lui  pour 
ainsi  dire  un  homme  nouveau.  Quelques  années 
plus  tard,  faisant  à  ses  côtés  souvent  partie  d’un 
jury  du  cinquième  examen,  j’étais  vivement 
frappé  de  ce  retour  de  bonne  liumeur.  Ce  n’était 
plus  ■  le  langage  mélancolique  d’un  homme  déçu, 
mais  la  parole  franche  d’un  esprit  satisfait. 

Bouillaud  mourut  à  l’âge  de  quatre-vingt-cinq 
ans,  entouré  de  la  vénération  et  des  sympathies 
de  tous,  «  après  avoir  attesté,  dit  Bergeron,  sa 
croyance  en  l’immortalité  de  l’âme  qu’il  avait, 
d’ailleurs,  inoclamée  en  plus  d’une  circonstance 
.solennelle  ». 

Esprit  novateur  et  bizarre,  Piorry  dès  1827 
avait  fait  de  la  percussion  (méthode  ébauchée 
par  Avenbrugger)  un  mode  tout  nouveau  d’explo¬ 
ration.  L’année  suivante,  dans  son  Traité  de  la 
percussion  médiate,  il  en  avait  exposé  tous  les 
détails.  Cette  nouveauté  aj^ant  été  généralement 
bien  accueillie,  il  eut  la  bonne  fortune  de  voir  sa 
plaquette  d’ivoire  adoptée  presque  partout  comme 
instrument  d’investigation.  Quant  à  l’agent  per¬ 
cuteur  (le  martelet  de  quelques-uns  mis  à  part), 
on  sait  qu’il  consiste  dans  l’emploi  d’un  ou  de 
plusieurs  doigts. 

Par  l’usage  quotidien  de  ce  mode  d’explora¬ 
tion,  Piorry  avait  acquis  une  telle  habileté  à 
délimiter  les  organes  et  les  tumeurs  internes, 
que  l’on  citait  comme  exemple  typique  sa  décou¬ 
verte  d’uii  anévrysine  de  la  çro.sse  de  l’aortç. 
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n’excédant  pas  le  volume  d'une  châtaigne. 

Au  cours  de  ses  leçons,  Piorry  revenait  avec 
complaisance  sur  un  symptôme  dont  il  avait 
fait  une  étude  complète  sous  le  nom  à’asphyxie 
par  écume  bronchiqtic.  Il  le  tenait  pour  un  fac¬ 
teur  non  négligeable  qui  hâtait  toujours  la  fin 
des  agonisants.  Mais  c’était  surtout  aux  lits 
des  malades  qu’il  faisait  son  enseignement,  et  la 
percussion  médiate,  on  le  pense  bien,  en  était  le 
thème  habituel. 

Campé  .sur  un  haut  tabouret  au  bord  du  lit, 
Piorry  invitait  d’un  ton  compatissant  le  malade 
à  se  rapprocher  de  lui.  Alors,  promenant  son 
plessimètre  sur  les  régions  à  explorer,  il  dessinait 
sur  la  peau  avec  un  crayon  dennographique  les 
diverses  particularités  que  lui  révélait  la  per¬ 
cussion.  Finalement,  le  buste  du  -malade  sillonné 
de  lignes  bleues  ou  rouges  offrait  quelque  ressem¬ 
blance  avec  une  carte  géographique  ;  et  le 
tabouret  étant  transporté  près  d’un  autre  lit, 
les  démonstrations  s’y  continuaient. 

Piorry  avait  inventé  une  nouvelle  nomen¬ 
clature  médicale  qui,  tout  en  rendant  son  langage 
assez  obscur,  ne  laissait  pas  de  provoquer  i;)ar- 
fois  le  sourire.  Ayant  pris  la  parole  dans  la  grande 
discussion  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
que  j’ai  signalée  plus  haut,  il  s’exprima  ainsi: 
«  Suivant  moi,  il  n’y  a  aucune  différence  fonda¬ 
mentale  entre  la  pleurite,  la  pneumonite,  la 
péricardite  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  hémite.  » 

De  cette  nomenclature  qui  ne  fut  jamais  adop¬ 
tée  par  les  médecins,  c’est  à  peine  si  quelques 
termes  ont  survécu  au  naufrage,  tels  que  :  spléno¬ 
mégalie,  toxémie,  septicémie,  etc. 

Un  certain  jour,  —  peu  de  temps  après  la  guerre 
de  1870,  —  une  grande  nouvelle  se  répand  dans 
la  iDopulation  étudiante.  On  apprend  qu’un  in¬ 
terne  de  l'hôpital  d'Arras,  véritable  virtuo.se  en 
matière  de  plessimétrie.  se  trouve  à  Paris  et  qu’une 
séance  de  démonstration  aura  lieu  à  la  Charité 
sous  la  présidence  et  avec  la  participation  du 
professeur  Piorn^. 

Je  n’ai  pas  eu  le  plaisir  d’assister  à  cette 
séance  d’oii  les  deux  jouteurs  sortirent  l’mi  et 
l’autre  triomphants.' Chacim  d’eux,  paraît-il,  avait 
obtenu  de  sa  technique  spéciale  des  prédisions 
topographiques  surprenantes  :  telle,  par  exenqsle, 
la  délimitation  de  la  cloison  interventriculaire 
du  cœur  ! 

A  (jiielque  vingt-cinq  ans  de  là,  je  me  suis 
trouvé  iffusieurs  fois  en  relation  avec  l'ancien 
interne  Germe,  devenu  médecin  réputé  d’Arras. 
Son  plessimètre,  tout  différent  de  celui  de  Piorry, 
consistait  en  une  petite  tige  métallique  du  diamè¬ 
tre  d'une  cigarette,  longue  d’environ  dix  centi¬ 


mètres  et  élargie  en  plaquette  à  chacune  de  ses 
extrémités.  De  ces  plaquettes  dont  l’étendue  ne 
dépassait  guère  celle  de  l’ongle  du  pouce.  Tune 
devait  être  promenée  sur  la  région  à  explorer, 
pendant  que  l’autre  recevait  la  percussion  de 
l’index  ou  du  médius.  Grâce  à  ses  minimes  di- 
.mensions,  la  plaquette  cutanée  s’adaptait  aisé¬ 
ment  à  toute  irrégularité  de  surface,  ce  qui  favo¬ 
risait  grandement  la  recherche  minutieuse  des 
plus  petites  lésions. 

Velpk.-^u,  vivant  exemple  de  ce  que  peut  une 
énergique  volonté  quand  elle  est  guidée  par  une 
claire  intelligence.  De  petit  apprenti  maréchal 
ferrant  au  cours  de  son  enfance,  il  était  devenu, 
par  sa  ténacité  dans  le  travail,  le  chirurgien  le 
plus  expert  et  le  plus  réputé  de  son  époque.  Pour 
.son  habileté  opératoire,  on  ne  le  comparait  ni  à 
Boyer,  ni  à  Dupuytren  qui  avaient  été  les  grands 
maîtres  chirurgiens  de  leurs  temps  ;  il  était 
lui-même,  et  malgré  l’ankylose  de  son  index 
droit,  d’une  admirable  sûreté  de  main. 

Regard  profond  abrité  sous  d’épais  sourcils, 
attitude  réservée,  réfléchi  et  bref  en  parole, 
tel  était  ’V’elpeau  qui,  peu  expansif  en  apparence, 
n’était  cependant  pas  du  tout  morose.  Dans 
les  concours,  fervent  protecteur  de  ses  élèves, 
il  était  tenu  par  les  autres  candidats  pour  une 
influence  dangereuse. 

A  la  suite  de  recherches  persévérantes,  Vel¬ 
peau  avait  démontré,  dès  1827,  que  la  fièvre 
putride  si  fatale  aux  opérés  était  due  à  l’intro¬ 
duction  de  pus  dans  le  sang,  découverte  capitale 
que  vint  bientôt  compléter  celle  de  la  phlébite 
comme  cause  de  ladite  infection.  Cette  mortelle 
com2)lication  des  plaies  suppurantes  fut  alors 
désignée  sous  le  nom  d’infection  purulente.  Sa 
cause  étant  connue,  il  devenait  moins  difficile 
de  la  combattre.  C’est  en  partie  à  cette  fin  que, 
plus  I  tard,  Chassaignac  imagina  son  écraseur 
linéaire,  et  Maisonneuve  ses  multiples  serre- 
nœuds. 

Velpeau  possédait,  dans  les  diverses  branches 
de  notre  art,  des  connaissances  approfondies. 
En  1823,  il  avait  été  reçu  agrégé  dans  la  section 
de  médecine  et,  depuis  lors,  on  l’avait  vu  con¬ 
courir  pour  les  chaires  de  physiologie,  de  patholo¬ 
gie  'externe  et  de  clinique  d'accouchement.  Enfin, 
en  1834,  n’étant  âgé  que  de  trente-neuf  ans,  il 
avait  conquis  de  haute  lutte  à  .son  cinquième 
concours  une  chaire  de  clinique  chirurgicale. 
Son  savoir  encyclopédique  nous  expliquera  bien¬ 
tôt  comment  il  fut  un  ardent  adversaire  des  spé¬ 
cialités. 

Velpeau  n’était  pas  orateur,  mais  sa  parole 
lente  et  précise,  son  enseignement  clair  et  bien 
ordonné  n’en  était  pas  moins  fructueux  et  trètf 
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apprécié.  Aussi  conserva-t-il  jusqu’à  la  fin  un 
grand  nombre  d’auditeurs.  Habitant  rue  de  Ver- 
neuil,  puis  rue  de  Grenelle,  non  loin  de  la  Charité, 
il  se  rendait  ponctuellement  à  l’hôpital  chaque 
matin  à  8  heures,  faisait  l’appel  des  élèves  du 
service,  échangait  volontiers  avec  eux  quelques 
propos  plaisants,  pms  commençait  aussitôt  la 
visite  des  malades. 

Jouissant  d’une  grande  autorité  scientifique 
et  morale,  Velpeau  mourut  comblé  d’honneurs 
à  l’âge  de  soixante-treize  ans,  la  même  année 
(1878)  que  son  compatriote  et  émule  en  gloire. 
Trousseau. 

A  l’hôpital  des  Cliniques  :  Paul  Dubois, 
Nélaton. 

Des  deux  chaires  de  clinique  de  ce  petit  hôpital, 
l’une,  d’accouchement,  était  occupée  par  Paul 
Dubois  depuis  1834,  et  l’autre,  de  chirurgie,  par 
Nélaton,  seulement  depuis  quelques  années. 

Avec  ma  dizaine  d’inscriptions,  j’étais  encore 
trop  peu  avancé  dans  mes  études  médicales 
pour  prendre  un  grand  intérêt  aux  leçons  d’obs¬ 
tétrique.  Je  n’assistai  qu’une  seule  fois  à  la  cli¬ 
nique  de  Paul  Dubois.  Ce  que  j’en  ai  retenu,  ce 
sont  les  plaintes  du  professeur  touchant  l’indiffé¬ 
rence  des  étudiants  français  pour  l’étude  des 
accouchements.  Tandis  que  nos  ,  compatriotes 
formaient  à  peine  la  moitié  de  son  nombreux 
auditoire,  l’autre  moitié  était  composée  d’étran¬ 
gers,  principalement  d’Italiens.  Da  réputation 
de.  Paul  Dubois  comme  professeur  d’obstétrique 
était  alors  si  fermement  établie  et  si  universelle, 
qu’elle  attirait  à  ses  leçons  des  étudiants  de  toutes 
les  nations. 

Cette  indifférence,  amèrement  reprochée  à 
nos  compatriotes,  n’était  d’ailleurs  que  trop 
réelle  et  se  continua  encore  bien  des  années,  c’est- 
à-dire  jusque  vers  la  fin  du  siècle  dernier. 

Nélaton  avait  été  nommé  professeur  à  la  suite 
du  dernier  concours  qui  précéda  la  suppression 
de  ce  mode  de  recrutement.  Cette  lutte  ultime 
pour  l’obtention  d’une  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  avait  eu  heu  en  1851  ;  lutte  mémorable 
à  laquelle  quinze  candidats  de  valeur  avaient 
pris  part  et  dont,  cinq  ans  après,  on  parlait  encore. 
Parmi  les  héros  de  ce  brillant  tournoi  scien¬ 
tifique,  on  citait  avec  admiration,  en  même  temps 
que  le  nom  du  vainqueur,  ceux  de  Robert,  de 
Michon,  de  Chassaignac  et  de  Bonisson,  de 
Montpellier. 

Etant  en  pleine  vigueur  de  l’âge  (quarante- 
quatre  ans),  Nélaton  avait  pris  sans  retard  le  service 
que  Jules  Cloquet  venait  de  quitter.  Son  enseigne¬ 
ment  clair,  méthodique  et  d’un  caractère  essentiel¬ 
lement  pratique  attira  bientôt  la  foule  des  élèves 


en  chirurgie.  Des  médecins  de  la  ville  formaient 
aussi  un  notable  contingent  de  son  auditoire.  C’est 
que  le  professeur  réunissait  toutes  les  qualités 
qui  assurent  le  succès.  Parole  simple,  précise, 
pleine  de  justesse  et  d’à-propos,  attitude  modeste 
accompagnée  de  tact  et  d’affabihté.  Pour  carac¬ 
tériser  sa  manière  comme  opérateur,  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  lui  appliquer  ce  passage  d’un 
éloge  de  Boyer  par  le  professeur  Roux  :  «  Avec 
quelle  assurance  et  quelle  grâce  il  opérait  ! 
C’était  plaisir  de  le  voir  l’instrument  à  la  main. 
Et  combien  en  même  temps  il  était  doux,  patient 
et  plein  de  pitié  pour  le  malheureux  qui  allait 
souffrir  !  » 

D’un  voyage  scientifique  qu’il  fit  àDondres, 
en  1861,  pour  y  constater  les  résultats  de  l’ova- 
riotomie,  Nélaton  rapporta  la  notion  des  pan¬ 
sements  à  l’alcool  ;  et  dès  son  retour,  après  en 
en  avoir  entretenu  son  auditoire,  il  s’empressa  de 
mettre  cette  nouveauté  à  profit  pour  ses  opérés. 

De  frac,  mais  un  frac  sans  prétention  d’élé¬ 
gance,  formait  la  tenue  habituelle  du  professeur. 
A  cette  époque,  la  blouse  aseptique  de  nos  jours 
n’était  pas  encore  en  usage  ;  le  simple  tablier 
blanc  était  seul  employé  comme  agent  de  protec¬ 
tion. 

Soucieux  de  bien  préparer  ses  leçons,  Nélaton 
n’hésitait  pas,  s’il  en  était  besoin,  à  revenir,  au 
cours  de  la  journée,  dans  son  service  pour  y  puiser 
un  complément  d’information.  Il  s’attachait 
en  effet  avec  un  soin  particulier  à  préciser  ses 
diagnostics  ;  et  si,  pour  cela,  quelque  recherche 
.cadavérique  était  nécessaire,  il  ne  ménageait 
pas  sa  peine.  J’ai  souvenir  d’un  cas  obscur  pour 
lequel  il  ne  procéda  pas  autrement. 

Il  s’agissait  d’un  étudiant  qui,  dans  une  rixe, 
avait  reçu  en  plein  visage  un  coup  de  parapluie 
avec  pénétration  de  l’embout  dans  la  partie 
interne  de  l’orbite.  A  l’auscultation  de  la  région, 
on  percevait  un  bruit  de  souffle  intense,  indice 
non  douteux  de  l’existence  d’un  anévrysme.  Mais 
quel  était  le  vaisseau  ainsi  lésé?  Problème  à 
résoudre. 

Nélaton  tenait  aussi  à  être  bien  compris  de 
ses  auditeurs  et,  à  cet  effet,  il  ne  négligeait  aucun 
moyen  de  démonstration.  Souvent,  sur  le  tableau 
noir  il  traçait,  non  sans  art,  des  croquis  appro¬ 
priés.  Parfois,  comme  pour  donner  plus  de  portée 
à  ses  paroles,  il  évoquait  quelque  fait  de  sa  pra¬ 
tique  de  ville.  C’est  ce  qu’il  fit  un  jour  au  moment 
d’opérer  un  malade  de  plusieurs  loupes  du  cuir 
chevelu. 

«  J’étais  tout  jeune  praticien,  nous  dit-il, 
quand,  ayant  à  traiter  un  malade  porteur  d’une 
tumeur  du  cuir  chevelu,  je  procédai  à  l’opération. 
Cette  tumeur  offrait  tous  les  caractères  d’un 
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petit  kj-ste  sébacé,  et  je  ne  doutais  pas  que  ce 
fût  à  une  loupe  banale  que  j’avais  affaire.  Or, 
au  premier  coup  de  bistouri,  je  reconnus  mou 
erreur  ;  ce  n’était  pas  une  loupe,  mais  —  chose 
des  plus  rares  dans  le  tégument  crânien  —  c’était 
un  lipome  !  Ma  surprise  fut  telle  que  je  ne  pus 
retenir  cette  exclamation  :  «  Un  lipome  !  c’est 
un  lipome  !  »  Ue  propos  s’adressait  a  mon  aide, 
mais  le  malade  l’avait  entendu.  Il  n’en  perdit 
rien  et,  plus  tard,  me  le  fit  bien  savoir.  «  Voyez, 
«  racontait-il,  ce  chirurgien  a  failli  m’estropier. 
«  Ma  tumeur  était  un  lipome,  et  il  ne  le  savait 
<.  pas  !  » 

Puis,  avec  un  bon  sourire,  tirant  la  morale  de 
l’incident,  Nélaton  ajoutait  :  «  Voilà  un  client 
qui  n’attendait  qu’un  prétexte  pour  renier  ses 
obligations.  Vous  en  rencontrerez  parfois  de  sem¬ 
blables.  Souvenez-vous  de  ce  qui  m’advint  pour 
n'avoir  pas  su  me  contenir.  » 

J’ai  déjà  relaté  ailleurs  (i)  cette  petite  mésa¬ 
venture,  en  fait  assez  piquante  pour  être  méditée 
une  seconde  fois. 

Déjà  Nélaton  jouissait,  à  l'Etranger  comme  en 
France,  d’une  très  haute  et  légitime  renommée 
lorsque,  en  1862,  son  heureuse  intervention  au 
sujet  de  Garibaldi  vint  la  porter  à  son  comble. 
Depuis  deux  mois  retenu  immobile  avec  une 
plaie  suppurante,  le  blessé  ne  faisait  aucun  pro¬ 
grès  vers  la  guérison.  Après  un  examen  minu¬ 
tieux  de  la  blessure,  ses  uombreirx  chirurgiens 
venaient  de  conclure  que  le  ijrojectile  avait  dû 
être  expulsé  et  ne  se  trouvait  pas  dans  la  plaie. 

Sur  ces  entrefaites,  mandé  pour  donner  son 
avis,  Nélaton  reconnut  au  contraire  la  pré¬ 
sence  certaine  d'un  corps  étranger.  «  Explorant 
la  plaie  avec  un  strdet,  dit-il  dans  sa  relation, 
je  fus  arrêté  après  un  trajet  de  deirx  centiihètres 
et  demi  par  un  corps  dur,  résistant,  rendant  à  la 
percussion  un  bruit  sourd,  bien  différent  de  ce 
bruit  sec  qui  résulte  du  choc  contre  le  tissu  com¬ 
pact  d’un  os  nécrosé,  et  ne  donnant  pas,  non 
plus,  l’idée  d’un  frottement  à  la  surface  rugueuse 
du  tissu  spongieux.  » 

Conclusion  :  la  balle,  sans  aucun  doute,  se 
trouve  encore  dans  la  plaie.  Pour  lever  toute 
incertitude  de  la  part  de  ceux  qui  ne  seraient 

(i)  GuÉxioi,I<es  petites  tunieur.s  à  surprise  (Utill.  médical, 
20  novembre  1920). 


pas  de  cet  avis,  Nélaton  fit  fabriquer  un  stylet 
«  terminé  par  une  jjetite  olive  en  porcelaine 
blanche,  connue  sous  le  nom  de  biscuit,  sur 
laquelle  le  simiffe  contact  avec  le  projectile  en 
marquerait  la  présence  ».  Il  le  fit  parvenir  aux 
chirurgiens  italiens  ;  et  le  jn-ofesseur  Zanetti,  après 
s’être  assuré  à  l’aide  du  stylet  que  la  balle  était 
bien  dans  la  plaie,  procéda  sans  grande  peine 
à  son  extraction.  Dès  lors,  la  blessure  marcha 
sans  arrêt  vers  la  guérison  ;  et  le  vieux  con- 
dottière,  revenu  à  la  santé,  s’empressa  d’écrire 
à  Nélaton  : 

«  Mon  bien  cher  ami, 

«Je  vous  dois  une  irarole  d’amour  et  de  grati¬ 
tude...  etc.  » 

De  succès  éclatant  de  Nélaton,  en  cette  occur¬ 
rence,  eut  en  Europe  un  tel  retentissement  que, 
de  toutes  i)arts,  on  venait  consulter  le  nouveau 
Dupuytren.  Il  fut  comblé  d’honneurs  et  obtint 
plus  tard  —  fait  unique  dans  le  corps  médical  — 
un  siège  au  Sénat.  Mais,  au  miheu  des  ovations, 
cet  esprit  pondéré  eut  la  sagesse  de  rester  simple, 
accessible  et  bienveillant  comme  il  s’était  tou¬ 
jours  montré. 

Atteint  dans  ses  dernières  années  d’une  affèc- 
tion  cardiaque,  Nélaton  accueillait  avec  bonté 
les  malades  du  cœur,  qu’une  fraternité  de  souf¬ 
france  dirigeait  vers  lui.  Il  mourut  en  1873  à 
l’âge  de  soixante-seirt  ans. 


Avec  Nélaton  se  termine  la  pléiade  des  maîtres 
qui,  à  Paris,  vers  le  milieu  du  siècle  dernier, 
étaient  les  hauts  dignitaires  de  l’enseignement 
clinique  officiel. 

On  sait  que  les  anciens  Grecs  et  les  Romains 
avaient  rangé  les  neii/  IMuses  parmi  les  déesses. 
Sous  le  nom  de  Pretises,  le  Moyen  Age  vénérait 
aussi  neu!  guerrières  célèbres,  en  tête  desquelles 
figurait  l’antique  reine  Sémiramis.  De  même  que 
ces  déesses  et  ces  héroïnes,  les  maîtres  dont  je 
viens  d’esquisser  la  silhouette  étaient  au  nombre 
de  neu[.  Mais  là  s’arrête  la  '  ressemblance,  car 
ils  ne  sont  honorés  qu’en  simples  mortels  ;  encore 
en  est-il  plus  d’un  qui  déjà  sont  bien  oubliés. 
Ainsi  va  le  monde.  vSaluons  du  moins,  en  passant, 
leur  mémoire  d’un  souvenir  reconnaissant. 
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ATONIES  CARDIAQUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  DH  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  QU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 


Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titrée  physiologiquement,  associée  à  la  Diméthylphos- 
phoxantnine  sodique  et  à  la  scille  débarrassée  de  ses- 
principes  émétocathartiques. 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


TïOSOUOGIE 
DOSE  massive 

!  à  3  cachets  par  jncr  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  Jours. 
DOSE  CARDIOTONIQUE  D'ENTRETIEN 
pendant  10  Jours. 


Interrompre  10  jours  et  recommencer. 
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PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


INDICATIONS 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOU  T  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


diurocy: 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  •  -  • 


I 


AFFECTIONS  DES  REl 


POSOLOGIE 


CAS  AIGUS 
5  cachets  par  Jour  pendant 
6  jours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


lAboratoires  L.  BOIZE  &  B.  flLLIOT  285,  Avenue  Jean-Jiurès 

LASSE  Paris,  tncien  Chel  de  laboratoire  de  l’Hôpital  de-la  Charité  à  Paris,  Ancien  • 

r -  Elève  de  l'Institut  Pasteur,  Bl-Laurdat  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris.  *—  T  VJ  l>l 

I  Registre  du  comoserce  de  Lyon.  N  15397  et  B  1095. 


I 

I 


SYPHILIS 

Médication  par  voie  digestive 

,  donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzènes. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 


Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  k-ystes  amibiens. 


TRÊPARSOL 

Acide  formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 


RÉFÉRENCES  : 

Sociiié  Française  de  Demalologie  ;  8  novembre  1 923, 
12  juin  1924,  10  juillet  1924,  13  novembre  1924, 
II  décembre  1924. 

Société  Médicale  des  Hôpitaux  ;  21  novembre  1924. 
Congrès  de  Séeille  :  octobre  1 924. 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Pendant  4  jours  consécutifs,  doimer 
chaque  matin,  à  jeun,  l  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr.  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  le  médicament 
3  jours.  Durée  du  traitement  :  8  à  10  semaines.  . 

Enfants,  —  o  gr.  02  par  kilog.  et  pair  jour. 
Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes 
(comprimés  à  o  gr.  10). 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoire  LECOQ  et  FERRAND,  Rue  de  Rouvray,  NEUILLY-SUR-SEINE 
Vente  au  détail  :  Pharmacie  du  D'  LAFAY,  54,  Ckaussée-d’Antin,  PARIS 


VARIETES  (Smte) 


LES  DÉBUTS  DE  L’ANATOMIE  (Suite)  (i) 

Par  MM.  Maurice  VILLARET  et  Franço:s  MOUTIER 

•  L’ANATOMIE  GRÉCO-ROMAINE  (Suite) 

D.  —  Période  grécc-roniain  î  (Suite) 

Galien.  —  Pour  comprendre  le  génie  de  Galien, 
il  faut  se  représenter  ce  qu’était  la  science  médi¬ 
cale  à  l’époque  où  il  vécut  (131-201  A.  D.).  Sans 
doute  existait-il  de  bons  observateurs,  mais  obnu¬ 
bilés  par  les  discussions  stériles  et  les  oppositions 
d’école,  be  naturisme  d’Hippocrate  ne  devenait 
pour  ses  disciples  qu’une  méditation  sur  la  mort 
sans  conséquences  pratiques.  Sous  couleur  d’ob¬ 
server  scrupuleusement  la  nature  et  de  se  refuser 
à  toute  hypothèse,  l’empirisme  d’Hérophile  et  des 
Alexandrins  bannissait  non  seulement  le  raison¬ 
nement,  mais  la  raison.'  Que  dire  enfin  du  métho¬ 
disme  d’Erasistrate  ou  d’Asclépiade,  dont  les 
classifications  subtiles  ne  faisaient  que  donner 
texte  à  d’interminables  gloses  ! 

Galien,  dont  la  figure  émerge  superbement  dans 
toute  l’histoire  médicale  de  l’antiquité,  s’efforça 
de  mettre  de  l’ordre  dans  ce  chaos.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  ici  sur  la  vie  du  médecin  de  Pergame  : 
d’humeur  vo3^ageuse,  ce  fut  un  véritable  vagabond 
pendant  la  première  partie  de  sa  vie,  et  c’est  ce 
qui  nous  fait  comprendre  le  polypragmatisme  que 
révèle  son  œuvre  encyclopédique. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  Galien  ana¬ 
tomiste,  inférieur,  il  faut  l’avouer,  à  Galien 
phj'siologiste  et  médecin.  E’œuvre  anatomique  du 
-médecin  de  Marc-Aurèle  et  de  Commode  est  con¬ 
sidérable,  mais  assez  diffuse  ;  c’est  ce  qui  explique 
que  peu  d’historiens  aient  tenté  son  étude.  Il 
convient  d’ajouter  que  le  finalisme  sj'stématique 
de  l’auteur  en  arrive  à  lasser  le  lecteur,  et  l’on 
peut  s’étonner  que,  pendant  tant  de  siècles,  un 
tel  enseignement  ait  été  tenu  pour  corps  de  doc¬ 
trine  intangible.  Cependant  il  est  juste  de  faire 
ressortir  que  l’on  rie  rencontre  pas  avant  Galien 
une  œuvre  didactique  comparable  au  «  Traité  de 
V utilité  des  parties  du  corps  humain  ». 

Ses  descriptions  ont  nettement  complété  les 
travaux  anatomiques  d’PIippocrate,  Erasistrate, 
Marinus,  Ejœus,  Asclépiade,  Pelops,  qu’il  cite  au 
demeurant  tout  en  les  critiquant  abondamment. 
Il  a  pu  dans  différents  passages  se  montrer  infé¬ 
rieur  à  certains,  comme  par  exemple  à  Sorarius  et 
à  Rufus  dans  sa  description  des  organes  génitaux 
féminins,  mais  ce  sont  là  questions  de  détail  qui 
n’atteignent  pas  la  solidité  de  l’œuvre. 

E’anatomie  de  Galien  est,  quoiqu’on  en  ait  dit, 
basée  sur  la  dissection  des  animaux.  Des  chapitres 

(i)  Voir  Paris  Médical,  n»’  du  8  janvier  1927  page  II, 
du  22  janvier  1927  page  I,  du  12  février  1927  page  II,  du 
26  février  1927  page  I. 


entiers  ont  été  consacrés  par  différents  conuneiita- 
teurs,  notamment  par  Daremberg,  à  l’établisse¬ 
ment  de  la  liste  des  espèces  utilisées  dans  ses  des¬ 
criptions.  vSans  nous  perdre  dans  les  détails  d’une 
énumération  un  peu  fastidieuse,  qu’il  nous  suffise 
de  dire  que  son  type  anatomique  est  un  compromis 
entre  le  singe,  le  porc  et  diverses  espèces  de  car¬ 
nassiers.  Ce  n’est  que  tout  à  fait  exceptionnelle¬ 
ment  qu’il  a  pu  se  procurer  des  cadavres  humains, 
tels  que  ce  Germain  tué  dans  un  combat  ou’ce 


Galien. 


voleur  pourrissant  au  flanc  d’une  montagne.  Il 
parle  encore  de  la  dissection  des  enfants  aban¬ 
donnés,  des  criminels  jetés  aux  bêtes  ou  même 
de  malades  atteints  du  charbon,  morts  à  la  suite 
de  la  chute  d’escarres  (épidémie  d’Asie). 

11  est  difficile  de  résumer  une  œuvre  dont  cer¬ 
taines  parties  représentent  le  traité  d’anatomie 
le  plus  complet  et  le  plus  considérable  que  nous 
ait  légué  la  civilisation  antique.  D’exposé  qui  suit 
a  donc  moins  la  prétention  de  faire  connaître  l’ana¬ 
tomie  de  Galien  dans  tous  ses  détails  que  d’en 
extraire  les  aperçus  nouveaux,  les  tendances  géné¬ 
rales  et  d’en  souligner  l’originalité. 

A  la  description  des  os  telle  que  la  lui  transmet¬ 
tait  Hippocrate,  Galien  ajoute  celle  du  périoste 
qu’il  juge  extrêmement  sensible,  de  la  moelle, 
présente  sur  les  grands  os,  absente  sur  les  petits. 
Il  précise  les  rapports  des  cartilages  et  des  liga¬ 
ments  et  différencie  avec  soin  les  sutures  osseuses. 
De  premier  il  aurait  décrit  le  sphéno'ide,  placé 
comme  un  coin  entre  les  os  de  la  base  du  crâne, 
les  os  malaires  et  les  arcades  zj^gomatiques,  les 
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sutures  crâniennes  qui,  à  son  avis,  donnent  issue 
aux  excréments  fuligineux.  Il  convient  cependant 
de  signaler  que  cette  description  particulièrement 
soignée  a  trait  aux  animaux,  comme  le  démontre 
sa  mention  des  os  intermaxillaires  et  des  crêtes 
frontales,  pariétales  et  occipitales  «  tournées  vers 
les  muscles,  afin  de  les  protéger  le  plus  possible  et 
de  ne  les  laisser  saillir  qu’ excessivement  peu  au- 
dessus  des os)>  (Utilité  des  parties  du  corps','KÏ,  B). 

Les  articulations  sont  traitées  avec  d’heureux 
détails,  par  exemple  celle  de  la  tête  avec  la  colonne 
cervicale,  à  propos  de  laquelle  est  mentionnée 
l’apophyse  odontoïde  ou  pj-rénoïde  avec  son  liga¬ 
ment  transversal  (semi-lunaire). 

La  description  des  muscles  est  inférieure  à  l’os- 
téologie,  bien  que,  les  groupant  en  extenseurs  et 
fléchisseurs,  Galien  ait  tenté  au  niveau  des 
membres  un  exposé  |  anatomo-physiologique  : 
son  étude  approfondie  de  la  main  est  le  monument 
le  plus  remarquable  de  cette  tendance.  A  côté  des 
muscles  déjà  connus,  il  insiste  sur  le  peaucier,  le 
deltoïde,  le  diaphragme,  les  intercostaux,  les 
muscles  abdominaux  ;  il  est  le  premier  à  signaler 
les  ptérygoïdiens  externes  que  ne  retrouvera  pas 
\’ésale  ;  il  énumère  les  muscles  de  l’œil,  du  cou, 
de  la  nuque,  de  la  langue  et  du  larjmx  ;  sa  descrip¬ 
tion  des  muscles  inspirateurs  est  particulièrement 
bien  comprise  ;  enfin  il  fait  connaître  le  constric¬ 
teur  du  vagin,  «  pudcndum  in  orbcni  cmnplcc- 
icns  i>  (De  miisculorum  disscctionc  liber),  les  cré- 
masters,  les  ischio-caverneux,  le  sphincter  de 

La  façon,  qu’on  peut  vraiment  qualifier  de  gé¬ 
niale,  dont  Galien  a  présenté  la  morphologie  du 
ecmr  et  des  vaisseaux  et  sa  conception  des 
échanges  artérioso-veineux  en  font  le  précurseur 
direct  d’Harvey.  vSans  nier  lemérite  de  ce  dernier, 
il  faut  bien,  lorsqu’on  a  lu  attentivement  l’œuvre 
du  médecin  d’Ephèse,  reconnaître  que  l’originalité 
de  la  découverte  de  la  circulation  sanguine  ne 
doit  pas  être  entièrement  attribuée  au  grand  phy¬ 
siologiste  anglais.  En  étudiant  tel  ou  tel  chapitre 
de  «  Vutilité  des  parties  du  corps  humain  »,  on 
s’attend  à  chaque  page  à  voir  l’auteur  trouver  la 
solution  du  problème  qu’il  serre  de  près  constam¬ 
ment. 

Galien  attribue  au  cœur  une  structure  muscu¬ 
laire,  mais,  pour  exidiquer  le  passage  des  esprits 
dans  les  artères,  il  cède  à  la  tentation  facile  de  forer 
une  ouverture  dans  la  cloison  interventriculaire  : 
il  faudra  Vésale  pour  détruire  cette  erreur.  Les 
oreillettes  ont  une  texture  plus  membraneuse  que 
les  ventricules.  Les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires  sont  décrites  ainsi  que  les  sigmoïdes. 

Lacrossedel’aorte,  ainsi  que  l’aorte  descendante 
et  toutes  leurs  branches,  sont  mentionnées  avec 


détail  :  c’est  à  Galien  que  revient  l’honneur 
d’avoir  découvert  les  nerfs  récurrents  bouclant  à 
gauche  la  crosse  aortique,  à  droite  la  sous-clavière. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  ici  l’énumération 
fastidieuse  de  toutes  les  artères  décrites  dans  le 
«  Traité  des  nerfs,  des  artères  et  des  veines  ».  Celles-ci 
partent  toutes  du  foie  par  trois  troncs  principaux  : 
porte  et  caves.  La  veine  porte  recueille  le  ch  j'ie  dans 
l’intestin,  car,  dans  la  description  de  Galien,  les 
chylifères  ne  sont  pas  séparés  des  veines  du 
mésentère.  Les  veines  caves  sont  correctement 
exposées.  Il  en  est  de  même  de  l’azygos,  des 
veines  sus- hépatiques,  des  veines  pulmonaires,  des 
vaisseaux  nourriciers  des  os.  Les  veines  de  la  faux 
du  cerveau  portent  à  juste  titre  le  nom  de  veines 
de  Galien. 

Enfin,  fait  crucial,  l’auteur  admet  que  veines  et 
artères  communiquent  à  leur  extrémité,  à  orifices 
ouverts,  par  une  substance  sanguine  intermédiaire 
ou  même  par  abouchement  direct  (Des  facultés 
naturelles,  III,  14).  Tout  en  rejetant  l’opinion 
d’Erasistrate,  qui  prétendait  que  les  artères  con¬ 
tenaient  de  l’air,  Galien  admet  que  celles  «  aboutis¬ 
sant  à  la  peau  attirent  l’air  extérieur  en  se  dila¬ 
tant,  que  celles  qui  s’abouchent  par  quelque  point 
avec  les  veines  attirent  la  partie  la  plus  ténue  et 
la  plus  vaporeuse  du  sang  qu’elles  renferment  », 
tandis  quel  «  de  l’estomac  il  n’arrive  aux  artères, 
déjà  irleines  de  substances  plus  légères,  qu’une 
quantité  très  petite  de  sang,  et  d’un  sang  parfaite¬ 
ment  élaboré  ».  Si  l’on  rapproche  de  cette  descrip¬ 
tion  le  fait  que  Galien  a  vu  le  sang  circuler  dans  les 
veines  et  que,  d’autre  part,  au  cours  d’opérations 
chirurgicales  sur  les  anévr3-smes,ilaparfaitenier.t 
constaté  la  propulsion  du  sang  du  cœur  vers  les 
vaisseaux,  on  voit  que  cet  incomparable  observa¬ 
teur  n’était  pas  loin  de  la  découverte  de  la  circula¬ 
tion  sanguine. 

L’anatomie  du  système  nerveux  constitue  le 
chapitre  le  plus  remarquable  de  la  splanchnologie 
galénique.  Galien  paraît  avoir  surtout  étudié  le 
cerv'-eau  d’après  celui  des  bœufs  tel  qu’on  le  vend 
aux  étalages  des  grandes  villes,  «  porro  cerebra 
bubula  in  magnis  civitatibus  in  iotum  parata  ven- 
dantur  ».  Il  n’est  cependant  reconnu  que  deux 
enveloppes  à  l’encéphale  :  la  dure-mère  et  l’arach¬ 
noïde.  Du  cerveau  s’éliminent  des  substances 
excrémentitielles  ou  immondices  fuligineuses  :  les 
plus  subtiles  par  les  sutures  du  crâne,  les  plus 
épaisses  par  la  glande  pituitaire  dans  le  cavunLou 
par  l’os  ethmoïde  dans  le  nez.  Galien  décrit  le 
corps  calleux,  le  troisième  et  le  quatrième  ventri¬ 
cule  communiquant  par  Viter,  futur  aqueduc  de 
Sylvius,  le  fornix,  les  corps  quadrijumeaux,  le 
calamus  scriptorius,  déjà  mentionné  par  Héro- 
phile  ;  il  précise  la  morphologie  de  l’infundibu- 
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luin  et  de  l'hypophyse,  de  la  glaude  pinéale  ou 
conarium,  qu’il  compare  à  une  pomme  de  pin 
et  qui  rempHt  la  bifurcation  de  la  grande  veine. 
Il  précise  de  plus  que  les  circonvolutions  du 
])arer)céphale  (cervelet)  sont  plus  petites  que 
celles  du  cerveau. 

L’auteur  reconnaît  sept  conjugaisons  ou  paires 
de  nerfs  crâniens  :  les  conduits  des  yeux  (nerfs 
optiques)  ;  les  prolongements  qui  meuvent  leurs 
muscles  (Ille  et  IV®  paires  des  modernes)  ;  le 
trifacial  et  ses  deux  branches  maxillaires,  supé¬ 
rieure  et  inférieure  (trijumeau)  ;  les  nerfs  palatins 
(partie  du  trifacial?)  ;  les  nerfs  des  os  pétreux 
(VII®  et  VIII®  paires  des  modernes)  avec  leurs 
deux  branches,  l’une  pénétrant  dans  le  conduit 
acoustique,  l’autre  dans  le  trou  inexactement 
appeléborgne.  Lasixièmepaire,  gastro-pulmonaire, 
de  Galien  répond  au  glosso-pharyngien,  au  pneu¬ 
mogastrique  et  au  spinal,  avec  peut-être  le  grand 
sympathique.  La  septième  paire  de  l’auteur  naît 
à  l'endroit  où  finit  l’encéphale  et  commence  la 
moelle  épinière,  et,  pour  la  plus  grande  partie, 
s’insère  sur  la  langue  (grand  hypoglosse  des 
modernes).  On  remarquera  que  Galien  mécon¬ 
naît  la  pathétique  ;  quant  aux  nerfs  olfactifs,  il 
les  décrit  non  comme  des  nerfs,  mais  comme  des 
prolongements  encéphaliques  en  rapport  avec  les 
narines  et  percevant  directement  les  odeurs  à  tra¬ 
vers  l’éponge  ethmoïdale  (spongoïde  d’Hippocrate) . 

La  description  des  nerfs  périphériques  est  en 
général  assez  exacte.  vSignalons  notamment  les 
.deux  racines  du  trijumeau,  sans  que  soit  soup¬ 
çonné  le  ganglion  de  Gas-ser  ;  le  trajet  pétreux  de 
l'auditif  et  du  facial  ;  l’innervation  du  larynx  ;  la 
distribution  viscérale  de  la  VI®  paire  et  ses  rela¬ 
tions  avec  le  sympathique  dont  les  ganglions  sont 
pris  pour  des  renforcements  nerveux. 

I/auteur  donne  enfin  une  description  détaillée 
et  suffisamment  exacte  des  nerfs  de  la  moelle,  qu’il 
divise  en  8  cervicaux,  12  dorsaux,  5  lombaires  et 
5  sacrés,  et  des  nerfs  des  membres  avec  leurs  divi- 

Iæs  organes  sensoriels  sont  également  l’objet 
d’études  approfondies,  surtout  les  yeux  et  leurs 
annexes,  auxquels  est  consacré  un  livre  entier. 
Notons,  entre  autres  détails,  que  la  tunique  réti¬ 
forme  (rétine)  est  décrite  comme  un  épanouisse¬ 
ment  de  l’encéphale,  que  les  différentes  tuniques 
et  les  procès  ciliaires  sont  nettement  discriminés, 
et  que  l’on  trouve  sur  le  cristallin,  l’iris,  la  tunique 
lU'ée  des  précisions  et  des  considérations  physiolo¬ 
giques  du  plus  haut  intérêt.  Galien  les  complète 
par  une  description  remarquable  du  chiasma,  la 
première  exacte,  et  par  une  théorie  géométrique 
de  la  vision  qui  dénote  en  l’auteur  un  mathéma¬ 
ticien  aussi  distingué  que  l’anatomiste. 


Si,  quittant  l’anatomie  du  système  nerveux, 
nous  portons  notre  étude  de  critique  historique 
sur  la  splanchnologic  digestive  galénique,  nous 
trouvons  que  celle-ci  est  décrite  sous  trois  chefs  : 

1°  Les  organes  alimentaires  et  assünilateurs 
(bouche,  œsophage,  estomac,  intestin,  foie)  ; 

2®  Les  organes  excrémentitiels  (foie,  vésicule, 
rate,  reins)  ; 

3°  Les  muscles  servant  :'i  l'expulsion  des 
matières  fécales. 

Dans  cette  anatomie  se  trouvent  signalés  l’œso¬ 
phage,  avec  ses  déviations,  l’épiploon,  le  pylore, 
l’ecphysis  (duodénum),  le  cæcum,  les  tuniques 
de  l’intestin,  les  différents  ligaments  péritonéaux. 

Le  duodénum  s’appelle  le  prolongement  (de 
l’estomac).  Le  jéjunum  est  décrit  .sous  ce  nom. 

I/a  rate,  purificatrice  du  sang,  est  remarquable 
par  son  parenchyme  spongieux  au  sein  duquel  se 
multiplient  les  vaisseaux. 

Par  la  façon  dont  Galien  rattache  la  vésicule 
biliaire  au  lobe  principal  du  foie,  il  apparaît 
clairement  qu’il  n’a  étudié  celui-ci  que  sur  l’ani¬ 
mal.  Il  en  fait  un  centre  nutritif  de  première 
importance  :  c’est  pourquoi  la  nature  a  multiplié 
les  ligaments  qui  l'immobilisent  et  le  protègent 
contre  les  mouvements  violents.  Les  veines  trans¬ 
portent  au  foie  le  chymus,  ou  aliments  préparés 
par  l’estomac  :  pour  qu’il  soit  charrié  dans  les 
petites  veines,  il  doit  être  délayé  avec  beaucoup 
d’eau.  Il  est  transformé  dans  le  foie  en  sang,  pen¬ 
dant  que  l’eau  de  délayage  est  éliminée  par  le 
rein  et  que  les  substances  excrémentielles  les  plus 
légères  passent  dans  la  vésicule,  les  plus  épaisses 
dans  la  rate.  I/auteur  décrit  expressément  la 
veine  qui  est  aux  portes  (veine  porte)  et  les  ana¬ 
stomoses  porto-sus-hépaticpies . 

Bien  qu’il  parle  du  liquide  prostatique,  de  la 
bile,  de  la  salive,  Galien  méconnaît  en  général 
la  secrétion  des  glandes.  C’est  ainsi  qu’il  ne  s'in¬ 
téresse  au  pancréas  qu’à  titre  de  coussin,  de  lit 
utile  à  la  distribution  des  vaisseaux  mésara'iques. 

Galien  insiste  surtout,  en  ce  qui  concerne  les 
■reins,  sur  leur  structure  serrée  qu’il  juge  apte  à 
débarrasser  le  sang  de  tout  son  liquide  séreux, 
contrairement  aux  affirmations  de  la  plupart  des 
auteurs  antérieurs,  notamment  de  Lycus  qui, 
pour  citer  les  paroles  mêmes  de  notre  anatomiste, 
<(  poussait  l’ineptie  jusqu’à  admettre  que  l’urine 
était  simplement  le  résidu  de  la  noirrriture  des 
reins  ». 

Il  décrit,  dans  l'ap-pareil  respiratoire,  les  car¬ 
tilages  du  larynx,  l’épiglotte,  dont  il  précise  la 
fonction  :  il  insiste  particulièrement  sur  les 
muscles  du  larynx  et  leur  innervation. 

En  ce  qui  concerne  les  organes  génitaux,  Galien 
signale  pour  la  première  fois  les  trompes,  dites  de 
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Fallope,  les  cornes  utérines,  d’après  ses  études  sur 
les  animaux,  les  trois  membranes  du  fœtus  : 
l’amnios,  l’allantoïde,  le  chorion,  ce  dernier  appar¬ 
tenant  seul  à  la  mère  en  gestation.  «  Il  aurait  décrit 
la  caduque  etil  af  allu  quinze  siècles  pour  que  Hunter 
la  retrouve  »  (lyauth,  p.  249).  Il  signale  le  trou  ovale 
et  le  canal  artériel.  Par  contre,  son  étude  du  vagin 
et  de  l’utérus  est  moins  précise  que  celle  de  Rufus 
et  de  vSoranus.  Il  ignore  l’hymeu,  qui,  d’ailleurs, 
va  être  mis  en  doute  jusqu’à  l’anatomie  de  Dionis 
au  XVII®  siècle.  Il  décrit  les  cotylédons,  d’après  ses 
recherches  sur  le  placenta  animal,  et  pense  que  ce 
sont  des  ouvertures  de  vaisseaux  qui  déversent 
directement  dans  lacavitéutérine  le  sang  menstruel 
et  nourrissent  le  fœtus  pendant  la  grossesse. 

Iv’exposé,  forcément  succinct,  que  nous  venons 
de  faire  de  l’œuvre  anatomique  de  Galien,  permet 
de  comprendre  à  quel  point  peut  être  intéressante 
sa  lecture,  sans  paraître  à  nos  j-eux  par  trop  dé¬ 
suète.  Pe  fond  ainsi  que  la  forme  séduisent  l’es¬ 
prit,  peu  habitué  à  rencontrer  dans  les  auteurs 
modernes  l’ironie  cinglante  du  grand  anatomiste. 
Ainsi,  à  propos  du  chiasma,  se  plaît-il  à  soidigner 
le  soin  avec  lequel  il  a  évité  d’obscurcir  cette 
question  par  des  développements  que  ses  confrères 
eussent  été  incapables  de  suivre.  «  J’ai  sciemment 
omis,  dit-il,  des  démonstrations  tirées  de  l’astro¬ 
nomie,  de  la  musique  ou  de  quelque  autre  science 
spéculative,  afin  que  mes  livres  ne  soient  pas  com¬ 
plètement  en  horreur  aux  médecins.  lin  effet, 
dans  toute  ma  vie,  j’ai  éprouvé  mille  fois  ce  désa¬ 
grément  :  c’est  que  des  personnes  qui  me  vo5mient 
avec  joie  à  raison  de  mes  bons  offices  vis-à-vis  des 
malades,  venant  à  apprendre  que  j’étais  aussi 
versé  dans  les  mathématiques,  m’évitèrent  le 
plus  souvent  ou  ne  me  rencontrèrent  plus  avec 
plaisir.  Aussi  me  suis-je  toujours  gardé  d’entamer 
de  pareils  sujets.  » 

Galien  est,  du  reste,  revenu  mainte  fois  sur  la 
jalousie  des  ignorants  et  n’hésite  pas,  à  propos 
de  la  description  des  yeux,  de  renvoj'er  à  EucHde 
et  à  ses  théorèmes  ceux  qui  voudraient  poursuivre 
et  comprendre  ses  démonstrations. 

Plusieurs  défauts,  en  revanche,  choquent  le 
lecteur  contemporain.  Galien  abuse  des  rapproche¬ 
ments,  soit  qu’il  compare  les  veines  et  le  foie  à  des 
portefaix  transportant  le  blé  des  greniers  vers  la 
boulangerie  commune  de  la  Cité,  soit  qu’ü  trouve 
dans  le  chyle  et  le  chyme  l’image  de  la  lie  et  de  la 
fleur  du  vin.  Par  ailleurs,  ses  descriptions  n'ap¬ 
portent  pas  toujours  à  l’esprit  l’éblouissement 
d’un  exposé  particulièrement  clair.  Que  l’on  en 
juge  par  ce  passage  un  peu  ambigu  qui  prétend 
rendre  évidente  la  figure  de  l’estomac  :  «  Supposez 


une  sphère  parfaite,  écrit  Galien  ;  représentez- 
vous-la  aussitôt  un  peu  élargie  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  ;  puis  donnez-lui  deux  prolongements  : 
l’un  plus  large,celui  qui  est  du  côté  de  l’œsophage, 
l’autre  plus  étroit,'  celui  qui  se  porte  en  bas  ; 
ensuite  comprimez  cette  sphère,  déprimez  sa 
convexité  postérieure,  et  vous  aurez  sous  les  >-eux 
la  figure  complète  de  l’estomac  ;  le  reste  est  elair.  '> 
b’anatomie  de  Galien  est  dominée  par  les 
théories  finalistes.  Cette  téléologie  outrancière 
devient  fatigante  à  la  longue.  C’est  grâce  à  elle 
cepend.ant  qu’il  paraît  avoir  établi  la  plupart  de 
ses  découvertes.  Il  en  est  ainsi,  par  exemple, 
lorsque  l’apport  du  sang  par  les  artères  est  déduit 
de  la  dimension  de  celles  du  rein  ;  car  «  si  ce  n’est 
pas  pour  purifier  le  sang  qu’elles  charrient,  qu’on 
me  dise  pourquoi  la  nature  les  a  créées  si  considé¬ 
rables,  pourquoi  elle  les  a  prolongées  et  ramifiées 
ainsi  que  les  veines  jusque  dans  la  cavité  des 
reins?  Quant  aux  reins,  la  grandeur  de  leurs  vais¬ 
seaux  prouve  que  nous  avions  raison  de  dire  qu'ils 
débarrassent  le  sang  de  tout  le  liquide  séreux 
■Voilà  un  exemple  entre  autres  de  l’idée  chère  à 
Galien  que  la  recherche  de  l’utilité  des  parties 
permet  de  rectifier  les  idées  erronées. 

Il  en  est  d’autres,  telle  la  description  de  l'apo¬ 
physe  odontoïde  et  de  son  adaptation  aux  mouve¬ 
ments  de  rotation  de  la  tête,  telle  surtout  la  remar¬ 
quable  mise  au  point  du  chiasma  publiée  sur 
l’ordre  de  la  divinité  manifestée  en  songe  :  Galien 
démontre  l’absence  d’entrecroisement  total  des 
nerfs  optiques,  disposition  destinée  à  empêcher  de 
voir  double. 

Sa  téléologie  ne  conduit  malheureusement  pas 
toujours  à  des  conclusions  aussi  lucides,  .soit  que 
l’anatomiste  de  Pergame  décrive  à  la  clavicule 
deux  courbures  destinées  à  laisser  passer  les  ^nis- 
seaux,  soit  qu’il  trouve  confirmation  des  deux 
sinus  de  la  matrice  de  la  femme  en  ce  qu’elle  n'a 
que  deux  seins,  alors  qu’il  y  a  chez  le  porc  un 
grand  nombre  de  mamelles  et  de  cavités  utérines. 
Ne  faudra-t-il  pas  du  reste  arriver  jusqu’à  Vésale 
pour  entendre  affirmer  enfin  que  les  descriptions 
de  Galien  ne  peuvent  s’adapter  à  l’homme? 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’à  nos  yeux,  l’il¬ 
lustre  médecin  de  Marc-Aurèle  est  le  vrai  fonda¬ 
teur  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  modernes. 

Il  est  le  premier  en  outre  à  avoir  systématique¬ 
ment  appliqué  ses  èonnaissances  anatomiques  à 
l’interprétation  des  lésions,  et  telle  sera  l’influence 
de  ce  prodigieux  cerveau  qu’il  faudra  patienter 
jusqu’au  xni®  siècle  pour  voir  quelque  chose 
d’important  ajouté  à  son  œuvre. 

(A  suivre.) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Honoraires  des'  médecins  pour  accidents 
du  travail  et  Compagnies  d’assurances. 

H  se  produit  coiistainment  des  conflits  entre  médecins 
et  Compagnies  d’assurances  parce  que  celles-ci  refusent 
de  régler  des  notes  d’honoraires  portant,  comme  indica¬ 
tion  de  l’assuré,  un  nom  qui  ne  figure  pas  sur  leurs  fiches 
de  contrôle. 

lin  effet,  bien  souvent  (soit  qn’il  s’agisse  d’une  suc¬ 
cursale  de  Société  anonyme  n’ayant  pas  le  même  titre 
que  la  maison  mère,  soit  qu’il  s’agisse  d'une  entreprise 
individuelle  exploitée  sous  nue  rubrique  quelconque, 
<■  Au  goût  du  jour  »,  par  exemple),  la  victime  de  l’accident 
du  travail  déclare  à  son  médecin,  comme  assuré,  un  nom 


qui  n’est  pas  celui  sons  lequel  celui-ci  ligure  aux  contrôles 
de  la  Compagnie  d’assurances. 

Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  les  Compagnies,  non 
seulement  rappellent  constamment  aux  assurés  qu’ils 
doivent  indiquer  leur  numéro  de  police,  mais  encore  four¬ 
nirent  à  ceux-ci  des  formules  pour  déclarations  d’acci¬ 
dents  sur  lesquelles  un  «blanc»  est  réservé  pour  l’inscrip¬ 
tion  de  cette  indication. 

Malheureusement  trop  de  patrons  persi.stent  à  ne 
pas  tenir  compte  de  cette  recommandation. 

Dans  ces  conditions,  il  appartiendrait  aux  médecins 
de  s’enquérir  auprès  des  blessés  du  numéro  de  police  de 
leur  patron.  Ils  auraient  tout  délai  voulu  pour  cela, 
puisque,  dans  la  plupart  des  cas,  l’importance  des  bles¬ 
sures  néce.ssitc  plu.sieurs  consultations. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


L’INVENTION  ET  L’EXPLOiTATION  DES 
SÉRUMS  THÉRAPEUTIQUES  (SiAÜe) 

«Considérant  que  Jaworski,  titulaire  d’un 
diplôme  de  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris  en  date  du  g  novembre  1909,  se  dit  inventeur 
d’un  traitement  de  rajeunissement  de  l’espèce 
liumaine,  par  des  injections  de  sang  humain,  et 


aussi  d’un  sérum  «  aviaire  »  pour  la  cure  des  allée 
tions  de  poitrine  ;  que,  le  5  janvier  1924,  il  a  passé 
avec  Charles  Séguin  un  contrat  sous  seings  privés., 
aux  termes  duquel  celui-ci  s’est  engagé,  avec  un 
groupe  de  capitalistes,  à  fonder  sous  l’appellation 
«  Traitements  et  Sérums  du  J aworski  »,  une 
siociété  anonyme  ayant  pour  objet  d’exploiter 
les  découvertes  et  les  formules  de  ce  docteur  ; 
que,  dans  cet  acte,  il  est  énoncé  notamment  que  la 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


MÉOICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

cfc  des 

Déchéances  organiques 


SIROP  DE 

DESCHIENS 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (SuÜe) 


société  sera  constituée  avant  le  15  mars  1924  ; 
qu’elle  aura  une  durée  de  trente  ans  ;  que  son 
capital  sera  de  100  000  francs,  divisé  en  deux  cents 
actions  nominatives  de  500  francs  à  souscrire  en 
numéraire  ;  qu'il  sera  émis  cent  parts  bénéficiaires, 
dont  quarante  seront  attribuées  à  J  aw  orski  en  repré¬ 
sentation  deses  apports,  et  soixante  à  Séguin  et  à  son 
groupe  en  rémunération  de  leur  garantie  de  sous¬ 
cription  et  de  paiement  du  capital  social,  ainsi  que 
de  l’apport  d’un  bail  de  partie  de  l’immeuble 
situé  à  Paris,  105,  boulevard  Malesherbes,  con¬ 
senti  par  la  société  «  Valdor  »,  et  qu’enfin  le  pre¬ 
mier  conseil  d’administration  sera  composé  de 
7  membres,  dont  4  nommés  par  Séguin  et  3  par 
J  aworski  ; 

«  Considérant  que  l’article  4  de  ce  contrat  est 
ainsi  conçu  :  «M.  Jaworski  s’oblige  :  i»  à  installer 
et  diriger  son  cabinet  médical  pour  le  rajeunisse¬ 
ment  de  l’espèce  humaine  et  le  traitement  des 
maladies  pulmonaires  dans  la  partie  de  l’im¬ 
meuble  sis,  105,  boulevard  Malesherbes  ;  2"  à 
recevoir  et  soigner  sa  clientèle  actuelle  de  la  rue 
Anatole-de-la-P'orge  dans  ce  nouveau  cabinet  mé¬ 
dical,  et,  par  corrséquent,  à  faire  bénéficier  la 
société  anonyme  «  Traitements  et  Sérums  du 
docteur  J  aworski  »  des  recettes  de  toutes  sortes 


provenant  de  sa  clientèle  actuelle.  Te  D"'  J  aworski 
aura  seul  le  droit  de  diriger  le  cabinet  médical 
et  le  laboratoire  et  aura  seul  la  haute  main 
exclusive  sur  tout  le  personnel  »'  ; 

«Considérant  qu’aux  termes  de  l’article  3,  du 
même  contrat,  le  Jaworski  s’oblige  jusqu’au 
31  décembre  1932,  sauf  le  cas  de  dissolution  de  la 
société,  «  à  consacrer  tout  son  savoir  et  tout  son 
temps,  sauf  six  semaines  de  vacances  annuelles,  à 
la  direction  et  à  l’exploitation  du  cabinet  médical 
et  du  laboratoire  »  ;  qu’il  est  stipulé,  dans  ce 
même  article,  qu’  «  en  compensation  de  ce  travail 
personnel,  le  Ifr  Jaworski  recevra  de  la  société 
la  somme  de  4  000  francs  par  mois  comme  appoin¬ 
tements  ;  qu’il  aura  droit  à  l’occupation  gratuite 
du  troisième  étage  de  l’imineuble  sis,  105,  boulevard 
Malesherbes...  ;  (ju’il  aura  droit  également  au 
chauffage  et  à  l’éclairage...  »,  qu’a  l’article  6,  il  est 
mentionné  que  «  les  apports  du  J  aworski  se¬ 

ront  la  propriété  exclusive  de  la  société  «  Traite¬ 
ments  et  Sérums  du  D'’  J  aworski  »  pendant  toute 
la  durée  de  la  société  et  ses  prorogations  »  ;  que 
l’article  7 porte  que,  dansl’hypothèsede dissolution 
ou  de  mise  eu  liquidation  de  la  société,  les  apports 
du  Dr  Jaworski  lui  feront  retour  en  toute  pro¬ 
priété  et  sans  indemnité;  qu’enfiir,  il  est  écrit  sous 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  F1DËLË,  LÊ  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PURE 

Le  œtdicament  riguUtear  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 
égale  dans  l’artériosclérose,  la 


aouj  <3EJt  aEATBa  formea 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉB 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  te  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 


UTHINÊE 

Le  médicament  de  choix  des  !  Le  traitement  rationnel  de  l’ar- 

cardiopathies,  fait  disparaître  I  thritisme  et  de  ses  manifesta. 

les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  j  fions  :  jugule  les  crises,  enraye 
force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  eolnbilist 
- j_  jjjjg  I  jjj  gcides  urinaires. 


DOSES  I  S  h  4  eaeheu  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  fortne  de  coeur  et  sa  orésealaat  t 
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l’article  9  qu’  «  au  cas  de  déclaration  de  dissolution 
ou  de  mise  en  liquidation  de  la  société  «Traite¬ 
ments  et  riérums  du  Jaworski  >>  avant  le  31  dé-  ■ 
cembre  1932,  ^1.  Jaworski  aura  le  droit  de  conti¬ 
nuer  personnellement  le  contrat  de  location  con¬ 
senti  à  la  société  «  Traitements  et  »Sérums  du 
D*"  J  aworski  par  la  société  «  \"ald()r  »  pour  les 
ler,  2«  et  3c  étages  de  l’immeuble,  sis  à  Paris, 
105,  boulevard  Maleshcrbes,  eu  en  assuluant  toutes 
les  charges,  et  (pi’eu  ce  cas,  il  pourra  continuer 
dans  letlit  immeuble  l’exploitation  de  son  cabinet 
médical  et  son  habitation  personnelle...  >■  ; 

<1  Considérant  qu' après  avoir  ainsi  traité  avec 
Jaworski,  Séguin  soutient  que  la  convention  au 
pied  de  laquelle  il  a  pourtant  apposé  sa  signa¬ 
ture  est  entachée  de  nullité  par  la  raison  qu'une 
société  anonyme  ne  peut  être  propriétaire  d’un 
cabinet  médical,  et  qu’elle  ne  saurait  légalement 
avoir  pour  objet  ni  la  vente  de  remèdes  et  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  ni  l’administration  de 
sérums  par  la  voie  d’injections  sous-cutanées  ; 

«  Considérant  tout  d’abord  et  en  fait  que. 
comme  l'observent  les  premiers  juges,  la  conven¬ 
tion  du  5  janvier  1924  n’a  pas  le  caractère  de 
statuts  .sociaux,  puisqu’il  cette  date,  la  société 
n’était  pas  encore  créée  ; 


«  Considérant  ceiDendant  qu’il  conrdent,  pour 
airprécier  la  convention  dont  s’agit  et  les  consé¬ 
quences  juridiques  eu  dériv-ant,  d’analyser  les 
prétentions  émises  par  Séguin  ; 

«  Considérant  que  la  Cour  n’a  pas  à  faire  état 
de  la  valeur,  discutable  ou  non,  des  procédés  cli¬ 
niques  de  J  aworski,  ni  à  rechercher  s’ils  sont  sus¬ 
ceptibles  de  réaliser  ses  ambitieuses  promesses  ; 
qu’elle  a  uniquement  à  se  prononcer  sur  le  carac¬ 
tère  licite  ou  illicite  des  obligations  synallagma¬ 
tiques  contractées  par  les  parties  ; 

«Considérant  qu’aux  tenues  des  articles  i,  2,  et  6 
de  la  déclaration  royale  du  25  avril  1777  et  25  de  la 
loi  du  2  T  germinal  an  XI,  l’exercice  de  la  phar¬ 
macie  est  interdit  à  quiconque  n’est  pas  pourvu 
du  diplôme  de  pharmacien  ;  qu’un  individu  non 
muni  de  ce  diplôme  ne  peut  être  propiétaire  d’une 
officine,  et  que,  lorsqu’une  société  anonjune  a  été 
constituée  pour  l’exploitation  d’une  pharmacie, 
les  membres  du  conseil  d’administration  qui  la 
font  tenir  par  un  gérant  même  diplômé  se  rendent 
coupables  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  irhar- 
macie. 


(2I  suivre.) 


Adrien  Peytei, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

St’ancc  du  t4  jcvrkr 

Toxines  diphtériques  donnant  naissance  à  un  bacille 
diphtérimorphe.  —  M.  Haudukoy  a  pu  observer,  apris 
une  série  de  repiquages  de  toxines  diphtériques,  l’appari¬ 
tion  d’uu-bacille  semblable  au  Lœffler,  la  toxicité  excep¬ 
tée.  Peut-être  la  toxine  est-elle  la  forme  iiivi.sible  de.s 
formes  hltrantes  du  bacille  de  heeffler. 

Action  du  bismuth  sur  l’Ictère  hémorragique.  — 
JIM.  Sazerac,  Nakamcra  et  M"'®  Kitcjikvatz  cou- 
elueut  de  leurs  expériences  que  le  bismuth  a  une  action 
préventive  contre^la  spirochétose  ictérigèiie  chez  le 
cobaye,  et  une  influence  curative  nette  dans  les  premiers 
jours  de  l’infection.  h.  I’. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  février  1927. 

Étiologie  et  pathogénie  de  la  gangrène  pulmonaire.  — 
M.  Vincent  conclut  que  la  gangrène  pulmonaire  est 
déterminée  par  la  symbiose  fuso-spirillaire  qu’il  a  décrite 
dans  l’angine  de  Vincent,  à  laquelle  s’associent  des 
anaérobies  et  fréquemment  le  streptocoque  et  parfois 
des  spirochètes  buccaux.  Dans  les  lésions,  les  bacilles 
fiLsiformes  anaérobies  végètent  au  centre;  les  .spirochètes, 
moins  anaérobies,  à  la  périphérie.  De  même  dans  les  cul¬ 
tures.  Da  putridité  des  lé.sious  s’observe  dans  tous  lesfaits 
"•  aves  d’association  fuso-spirochétosique. 

M.  lîEZANÇON  insiste  sur  le  rôle  important  des  anaé¬ 
robies  type  Veillon  et  rappelle  qu’il  a  le  premier  eu  France 
insisté  sur  le  rôle  d’uii  spirochète. 

La  parabiose  homoplastique.  —  Note  de  M.  Heegxuîra 
(  loiRIKNA. 

Traitement  de  l’asthme  et  hypothèse  pathogénique.  — 
JI.  C.\NTONNET,estimanttrès  important  le  rôle  de  l’hyper- 
cholestérinémie,  traite  l’asthme  par  une  série  d’uue 
vingtaine  d'injections  intramusculaires  de  2  centimètres 
cubes  d’un  mélange  de  polypeptone  iodée  et  d’une  solu¬ 
tion  de  chloriue  de  calcium  dans  un  véhicule  jaboran- 
dique.  Fn  outre,  il  pratique  des  pulvérisations  nasales 
de  balsamiques.  Il  a  eu  des  succès  rapides  et  quasi 
c,)n.stants.  Le  traitement  de  maintien  consiste  en  décho- 
lestérinisation,  chlorure  de  calcium,  jaboraiidi  et  régime 
de  repos  hépatique. 

Les  indications  de  la  cure  de  Vichy  chez  les  diabétiques. 
—  M.  M.  LABBÉestimequela  cure  de  Vichy  a  des  résultats 
surtout  importants  dans  les  états  prédabétiques  : 
goutte,  obésité,  etc.,  où  précisément  la  cure  d’insuline 
u’e.st  généralement  pas  indiquée. 

Élection  de  deux  membres  correspondants  étrangérs 
dans  la  quatrième  division.  —  MM.  Caleardo  (de  Bue¬ 
nos-Aires)  et  Stari.ing  (de  I.ondre.s)  sont  élus. 

M.  Bezançon  dit  qu’il  n’a  pu  entendre  sans  émotion  la 
communication  de  M.  J'incent  sur  le  rôle  de  l’associa¬ 
tion  fuso-spirochétienne  dans  la  genèse  de  la  gangrène 
pulmonaire. 

A  entendre  M.  \'iiiccut,  toute  l’étiologie  de  la  gangrène 
pulmonaire  se  ramène  au  rôle  du  spirochète  Viitcenti 
et  au  Bacillus  pusifirmis:. 

M.  Bezançon  rappelle  que  la  question  est  tout  autre. 
Que  M.  Vincent  oublie,  tout  d’abord,  le  rôle  considérable 


des  anaérobies  du  t^'pe  Veillon  et  les  travaux,  si  impor¬ 
tants,  sur  la  question,  de  Rist  et  Guillemot. 

Quant  au  rôle  des  spirochètes,  s’il  avait  été  étudié  dans 
certains  travaux  étrangers,  il  était  à  peine  soupçonné  en 
France,  et  après  la  communication  de  Ferrin,  on  consi¬ 
dérait  ce  rôle  comme  excep tiomiel. 

M.  Bezançon  rappelle  que  c’est  à  la  suite  de  ses  recher- 
chers  personnelles  avec  Ftchegoin  que  la  question  du  rô)le 
des  spirochètes  dans  la  gangrène  pulmonaire  a  été  mise 
a  1  ordre  du  jour,  les  auteurs  ayant  trouvé  des  spirochètes 
dans  sept  cas  sur  onze. 

Quant  à  la  question  de  l’identification  du  spirochète 
de  la  gangrène  pulmonaire.  M.  Bezançon  rappelle  que,  pat- 
tous  ses  caractères,  il  est  absolument  différent  du  sptiro- 
chète  Vincenti  ;  il  est  plus  gros,  il  est  beaucoup  plus  mo¬ 
bile,  il  est  surtout  constitué  par  des  spires  profondes,  il 
n’est  pas  eflhlé  aux  extrémités;  enfin,  il  peut  être  cultivé 
dans  le  sérum  de  cheval  dilué  i  p;  5,  7,6  à  7,8  de  plS. 
alors  que  le  spirochète  Vincenti  ne  peut  l’être. 

Léon  Poi.eet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  25  février  1927. 

Evolution  de  la  grippe  survenant  au  cours  des  alfec- 
tions  viscérales  chroniques.  —  MM.  Renaud  et  JUGE 
ont  pu  constater,  au  cours  de  la  récente  épidémie,  que 
la  grippe  prend  aisément  une  allure  grave  quand  elle 
frappe  des  sujets  atteints  d’affections  clironiques  entraî¬ 
nant  une  méipropagie  viscérale.  Alors  que  toutes  les 
conditions  d’épidémiologie  et  de  traitement  étaient  les 
mêmes,  les  fonnes  de  la  maladie  observée  chez  des 
adultes  vigoureux  évolument  régulièrement  vers  la  gué¬ 
rison  complète  et  souvent  même  quand  elles  étaient  com¬ 
pliquées  de  lésions  pulmonaires  de  type  pueimionicpie 
ou  bronchopneumonique  ;  les  formes  observées  chez  les 
malades  hospitalisés  en  raison  d’affection  chronique 
furent  presque  toutes  sérieuses  ou  graves.  Sur  54  malades 
de  cette  catégorie  qui  furent  atteints,  6  mommreiit. 

La  mort  est  toujours  survenue  tardivement,  en  raison, 
du  passage  à  l’hépatisation  grise  de  lésions  pulmonaires 
extrêmement  étendues.  Si  l’affaiblissement  organique 
antérieur  doit  être  rendu  responsable,  pour  des  raisons 
inconnues,  de  cette  fâcheuse  évolution,  il  faut  signaler 
que  les  malades  étant  tous  incapables  de  tousser  et  de 
vider  convenablement  leurs  bronches  par  expectoration, 
les  facteurs  mécaniques  ont  une  importance  considérable 
dans  l’évolution  de  ces  pneumopathies. 

Les  faits  observés  ici  montrent  avec  précision,  que  la 
grippe  n’est  pas  grave  en  elle-même,  et  que  ses  compli¬ 
cations  pulmonaires  accidentelles  surajoutées  ne  sont 
redoutables  qu’en  raison  de  circonstances  particulières, 
(tares  organiques,  sénilité)  qui  en  favorisent  l’extension 
et  la  suppuration  sans  caractère  spécifique. 

La  grippe  chez  les  vieillards.  —  MM.  Renaud  et  J  vge 
ont  pu  constater  après  bien  d’autres,  au  cours  de  l’épi¬ 
démie  à  laquelle  se  rapporte  la  précédente  note,  la  gra¬ 
vité  de  la  grippe  chez  les  vieillards  entre  soixante-dix 
et  quatre-vingts  ans. 

Sur.  16  cas  on  releva  quelques  formes  graves  dont  5  ter¬ 
minées  par  la  mort.  Celle-ci  fut  toujours  due  à  l’hépati¬ 
sation  grise  de  gros  foyers  pulmonaires. 
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La  grippe  risque  doue  toujours  pour  le  vieillard  d’être 
l’iucident  qui  rompt  un  équilibre  insiable  et  met  fin 
à  la  Tie. 

Cette  notion  commande  donc  une  extrême  prudence. 

M.  LaMiKRRK.  —  Bn  1918,  la  question  de  prédispo.si- 
tiou  intervenait.  La  gravité  variait  suivant  la  date  de 
l’épidémie. 

M.  J  ACgUEï  signale  l’immunité  relative  des  tubercu¬ 
leux  vis-à-vis  de  la  grippe,  dans  l’épidémie  de  1918. 

It.  Itisx  con.fir,me  ce  fait. 

Valeur  thérapeutique  du  sérum  antidiphtérique  puri¬ 
fié.  —  MM.  Lk.sn'jê,  PArmoN,  Diriart  et  SxiEi'i'Ki,.  — 
Sur  868  cas  de  diphtérie  observés  à  l’hôpital  Trousseau, 
du  1“’'  juillet  19^4  au  31  janvier  1927,  la  mortalité  fut 
de  10,82  p.  100,  mais,  déduction  faite  des  décès  survenus 
moins  de  quarante-huit  heures  après  l’entrée,  elle  se 
réduit  à  6,56  p.  100,  chiffre  plutôt  faible  en  comparaison 
de  ceux  des  autres  statistiques  hospitalières.  Les  angines 
malignes  donnent  la  mortalité  la  plus  importante  : 
68,85  P-  loo-  Ensuite  vient  le  croup,  avec  45,71  p.  100. 
La  mortalité  est  plus  forte  cliez  les  nourrissons  :  10.  p.  100 
(et  en  général  elle  est  imputable  au  croup)  que  chez  les 
grands  enfants  :  0  p.  100  {chez  lesquels  l'angine  maligne 
est  beaucoup  plus  fréquente).  La  saison  semble  avoir 
une  influence  sur  la  gravité  de  la  diphtérie  :  le  pourcen¬ 
tage  des  décès  pendant  les  mois  d’automne  et  de  l’hiver 
est  en  effet  de  3  à  5  p.  100  supérieur  au  pourcentage 
général. 

Un  sérum  antitoxique  et  antimicrobien  employé  dans 
quelques  cas  n’a  pas  paru  avoir  une  activité  supérieure 
à  colle  des  autres  sérums. 

Leséruiupurifié,  qui  a  été  utilisé  pour  le  traitement  de 
la  grande  majorité  des  malades,  semble  avoir  la  même 
valeur  thérapeutique  que  le  sérum  antidiphtérique  non 
purifié  :  peut-être,  cependant,  faut-il  emijloyer  des  doses 
fortes  pour  obtenir  les  mêmes  résultats.  Il  est  vrai  que 
les  accidents  sériques  succédant  à  son  usage  sont  moins 
fréquents  et  moins  intenses. 

M.  LKRKBOur.r.EX  apporte  les  résultats  de  sa  statis¬ 
tique  de  1926  auxBufants-M  ilados.  Très  satisfaisante  dans 
les  six  premiers  mois,  et  restant  à  5  p.  100  et  au-dessous 
avec  19  p.  100  de  mortalité  parles  diphtéries  malignes, 
elle  s’est  aggravée  notablement  lessix  derniers,  amenant 
une  mortalité  de  38  p.  100  pour  les  diphtéries  malignes,  ce 
qui  semble  tenir  à  l’aggravation  de  la  diphtérie  des  der¬ 
niers  mois  et  à  la  fréquence  des  infections  secondaires. 

M.  GrBNKX  souligne  également  cette  différence  de 
gravité  au  début  et  à  la  fin  de  l’année. 

Suppiu-atlon  hépatique  diffuse  consécutive  à  la  pénétra¬ 
tion  d’un  manche  de  cuiller  dans  le  cholédoque  chez  une 
aliénée.  —  MM.  A.  Lemierre  et  LÉox  Poelex  rapportent 
l’observation  d’une  femme  atteinte  de  troubles  psychiques 
qui  succomba  après  avoir  présenté  un  épanchement 
pleural  sous-fibrineux  du  côté  droit.  A  l’autopsie,  on 
constata  un  foie  réduit  à  l’état  d’éponge  purulente  par 
suppuration  diffuse  des  voies  biliaires  intra-hépatiques. 
Un  manche  de  cuiller  métallique  long  de  13  centimètres 
occupait  le  canal  cholédoque  très  dilaté,  taudis  que  sa 
grosse  extrémité  était  demeurée  dans  le  duodénum. 

Lymphogranulomatose  avec  Intégrité  de  la  rate.  — 
M.  AüuerXix  signale  l’atteinte  tardive  de  la  rate  dans 
révolution  de  la  lymphogranulomatose.  Il  s’agit  d’une 


«  rate  noduiaire  »  faisant  penser  à  des  léaians  métasta¬ 
tiques.  La  maladie  de  Hogdkin  est  une  affection  essentiel¬ 
lement  ganglionnaire,  mais  pas  ganglionnaire  d’emblée, 
ni  diffuse  d’emblée. 

MM.  RliîADEAU-DüitAS,  M.  Labbé  soulignent  la  diffi¬ 
culté  d’établir  une  statistique  de  fréquence. 

'M.  SergenX  a  vu  deux  fois  des  bacilles  de  Koch  dans 
un  ganglion  granulomateux. 

M.  P.  B.-Weii,  pense  qu’il  s’agit  là  de  tuberculisation 
secondaire. 

M.  Risx  penche  plutôt  vers  un  microbisme  lateni 
antérieur. 

M.  Paisseau  suit  depuis  trois  ans  un  malade  qui  pré¬ 
sente  des  localisations  extra-lymphatiques  :  médullaires, 
gastriques,  lacrymales. 

Dosage  des  acides  biliaires  dans  le  suc  duodénal  prélevé 
par  tubage.  —  MM.  CinRAY  et  L.  CUNY  exposent  une 
technique  personnelle  pour  le  dosage  des  acides  biliaire.s 
dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tubage.  Ils  rappellent 
que  les  procédés  basés  sur  les  variations  de  la  tension 
superficielle,  de  même  que  les  méthodes  colorimétriques, 
ne  permettent  que  des  évaluations  assez  grossières.  ^Seules 
les  méthodes  gazométriques  ont  une  exactitude  suffi¬ 
sante  pour  les  besoins  de  la  clinique.  I^a  méthode  propo¬ 
sée  par  les  auteurs  dérive  du  procédé  général  de  Van 
Slyke,  mais  ne  nécessite  pas  l’appareil  coûteux  et  délicat 
préconisé  par  cet  auteur.  Les  premiers  résultats  recueilli.s 
par  les  auteurs  donnent,pour  la  «  bile  E»  de  l’homme  un 
taux  d’acides  biliaires  allant  de  7  à  15  grammes  envi¬ 
ron.  La  comparaison  entre  les  «  biles  A,  B  et  C  *  au  point 
de  vue  des  acides  biliaires  montre  des  variations  qui, 
au  premier  abord,  paraissent  proportioainelles  à  celles  de 
la  bilirubine  et  <lc  la  cholestérine. 

Maurice  Bariéxy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  février  1927, 

Pancréatite  hémorragique.  —  M.  PiCOX  fait  un  rapport 
sur  un  cas  de  M.  J.-C.  Beocii,  auquel  il  joint  d’ailleurs 
un  cas  personnel.  I,es  deux  fois,  les  symptômes  furent 
ceux  d’une  obstruction  intestinale  à  marche  assez  rapide, 
avec  assez  vive  altération  de  l’état  général,  vives  douleur.s 
abdominales,  mais  sans  contracture  pariétale.  Dans  les 
deux  cas  furent  pratiqués  le  drainage  et  méciiage  larges 
de-  l’arrière-cavité,  avec  en  plus,  dans  le  cas  de  M.  Picot 
(où  la  vésicule  était  calculeuse),  tme  cholécystectomie, 
tandis  que  M.  Bloch  constata  des  signes  de  cholécystite, 
sans  calcul.  Concernant  les  autres  opérations,  M.  Bloch 
obtint  une  guérison  parfaite  ;  cependant,  pendant  six 
semaines,  la  plaie  laissa  s’éliminer  des  débris  de  tissus 
sphacélés.  Au  contraire,  la  seconde  malade  ayant  été 
vraisemblablement  trop  tôt  déméchée,  fit  un  abcès  sous- 
phrénique  à  marche  lente  et  mourut  au  bout  de  six 
semaines.  M.  Picot  insiste  sur  la  nécessité  de  maintenir 
longtemps  le  drainage  du  foyer. 

Lithiase  pancréatique.  ■ —  M.  P.  Duv.«,  fait  un  rapport 
sur  la  communication  de  M.  JE-AN  Qui'î.nu,  concernant 
un  cas  très  rare  de  lithiase  diffuse  du  iiancréas  chez  un 
homme  qui  souffrait,  depuis  dé  longues  années,  de  crises 
douloureuses  se  répétant,  les  derniers  temps,  sept  à  huit 
fois  par  semaine  et  chez  lequel  on  est  arrivé  à  penser  à  une 
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PRODUITS  SPÉCIAUX 

DES 

Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois,  PARIS 
lïl.  SESTIER,  pharm.  9,  Cours  de  la  Liberté 
LYON 

Rhéantine  LUMIÈRE 

Vacc'not’iérapie  par  vjîe  gastro-intestinale  des  urétrites 
aig  lës  et  clir  jn'q  les  et  des  divsrs  états  blennorragiques 


PosoiiOGiE  :  Quatre  sphérules  par  jour, 
une  heure  avant  les  repas. 


TULLE  GRAS  LUMIÈRE 

AU  BAUME  DU  PÉROU 

Pour  le  traitement  des  pluies  cutiinées 
,  de  toute  nature,  évite  l’adhérence  des 
pansenienls,  se  détache  aisément  sans 
j  douleur  ni  hémorrag'ie  et  i>ermet 
d'ohtenir  des  cicatrisations  très  rapides. 


La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C“ 

j  33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS  (<î®) 

rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu’elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

•PAYABLES  AVEC  UN  CRÉDIT  T>E  DOUZE  MOIS 


ÉTRANGER  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  DOIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  leurs  études 
ENVOI  FRANCO  DU  CATALOGU’=^  MéO'CAL  ET  SERVICE 


GRATUIT  OU  BULLETIN  MENSUEL  SUR  DEMANDE 
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LA  BIOTHERAPIE 


3,  rue  Maublanc,  PARIS  (XV') 
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SANOGYL 


PATE  DENTIFRICE  MÉDICALE  A  N  T I  SP  I  RI  L  LA  ’  R  E 

PRÉVIENT  ET  GUÉRIT  ; 

Pyorrhée  ^véolaire,  Gingivite,  Stomatite  simple,  MERCURIELLE  ET  BISMUTHIQUE,  Scorbut, 
Gangrène  buccale,  etc.,  etc. 

RENSEIGNEMENTS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


ANTISEPTIQUE  — 

—  DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


LA  PRAIRIE 

'  Argeiès-Gazost 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

DIRECTEUR  :  D'  PÉRUS 


BAIN  CARRE 


SÉDITIF  DU  SYSTÈME  SERIEUX 

STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 


RRnMn  rWIORIIR^:  asthénie,  SÜBMENAGE,  convalescences,  chez  vAJnlte, 

4ÜDÜ-BRÜMO-CHLORURt  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  chez  l'Enfant 


MIERS  -  SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

•  Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  réÿme  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Enléro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE 
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lésion  pyloro-duodénale.  M.  Oiiénu  fit  une  laparotomie 
exploratrice,  trouva  une  sclérose  liypertroplrique  de 
pancréas  et  referma  l’abdomen.  Iv’interveutiou  fut  suivie 
d’un  soulagement  de  six  mois,  puis  les  troubles  recom¬ 
mencèrent.  A  ce  moment,  radiographie  du  pancréas,  qui 
montre  un  double  foyer  lithiasique  dans  la  tête  et  dans 
la  queue  de  l’organe. 

M.  r.  Duval  insi.ste  sur  la  très  grande  rareté  de  cette 
dualité  du  foyer  lithiasique,  dont  on  n’a  pas  retrouvé 
d’autre  exemple  dans  la  littérature.  D’autre  part,  pas 
de  déficience  fonctionnelle  produisant  un  syndrome 
pancréatique.  Pour  que  la  radiographie  soit  réellement 
révélatrice,  il  faut  qu’elle  ait  pour  objectif  le  pancréas 
lui-même  (rapidité  de  pose,  localisation,  etc.).  De  traite¬ 
ment  serait  l’extraction  systématique  par  pancréato¬ 
tomie  et  drainage.  M.  P.  Duval  a  eu  un  cas  personnel 
avec  suites  excellentes,  malgré  la  reproduction  ultérieure 
de  la  lithiase. 

Disjonction  pubienne.  —  De  la  part  de  MM.  Darget 
et  L-Amaree  (Saint-Germain),  M.  Dujarier  rapporte 
l’observation  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  grave 
accident  de  tramway,  fut  atteint  de  disjonction  de  la 
symphyse  pubieime,  avec  écartement  et  énorme  décalage 
vertical.  Une  fois  terminée  la  période  de  shock,  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  :  évacuation  d’un  volumineux  héma¬ 
tome,  puis  réduction  à  l’aide  d’un  tracteur  de  Dambotte 
et  ostéosynthèse  des  deux  pubis  par  fils  et  agrafes.  De 
malade  sort  guéri  vers  le  soixante-dix-septième  jour, 
n’ayaut  présenté  comme  incident  qu’une  petite  fistide 
ayant  cédé  après  ablation  de  la  prothèse  métallique.  De 
résultat  fonctionnel,  constaté  à  longue  échéarice,  est 
excellent.  M.  Dujarier  approuve  la  conduite  des  cliirur- 
■giens,  dans  un  cas  avec  des  lésions  aussi  marquées. 

M.  Cernez  signale  un  cas  où  il  a  constaté  également 
une  très  grosse  difficulté  à  réduire,  mais  où,  par  contre, 
la  contention  fut  très  aisée. 

M.  Grégoire  constate,  sur  la  radiographie  présentée 
par  M.  Dujarier,  outre  l’énorme  disjonction  pubienne, 
une  luxation  vraie  de  l’os  iliaque  droit  avec  disjonction 
sacro-iliaque  droite. 

M.  Mocquot  a  suturé  avec  bons  résultats  un  cas 
analogue. 

MM.  Douis  Bazv  et  Pierre  Duvai,  ont  observé  des 
cas  sensiblement  semblables,  où  le  résultat  fonctionnel 
fut  satisfaisant  sans  que  fût  jiratiquée  l’opération. 

M.  D.4.POINÏE,  qui  a  eu  l’occaision  d’intervenir  dans  des 
circonstances  analogues,  estime  qu’en  raison  de  l’infil¬ 
tration  hématique  considérable  et  de  la  facilité  de  l’infec¬ 
tion  opératoire,  il  faut  être  sobre  d’intervention. 

M.  Pierre  Bazy  souligne  l’absence  de  lésions  vésico- 
urétrales,  constatation  bien  curieuse  avec  de  semblables 
dégâts  squelettiques. 

M.  Dujarier  conclut  en  admettant  qu’avec  un  aussi 
grand  déplacement,  la  gêne  fonctionnelle  peut  être  consi¬ 
dérable  et  qu’il  y  a  intérêt  à  réduire  cette  disjonction 
à  la  période  où  la  chose  est  encore  réalisable. 

A  propos  du  Mickulicz.  —  M.  Thierry  rappelle  qu’il 
en  est  un  très  ancien  partisan  et  qu’il  emploie  le  Mickuhez 
ou,  à  son  défaut,  un  très  large  drainage  par  mèche,  ou 
encore  mieux  par  un  drain  spécial  qu’il  a  fait  établir 
(méché  intérieurement  et  extérieurement),  chaque  fois 
qu’une  laparotomie  est  suspecte  de  septicémie.  Il  a  pu 


ainsi  obtenir  une  longue  séried’opératious  fort  graves  sans 

M.  J.  Berger  rapporte  une  observation  personnelle 
récente,  fort  inlére.ssaute,  d’a]5pendlcitc  aiguë  chez  un 
jeune  homme  qui,  après  refroidissement,  fut  opérée. 
Ou  trouva  un  foyer  où  se  trouvaicut  fusionnés  la  termi¬ 
naison  de  l’iléon,  l’appendice,  le  cæcum  ;  les  parois 
intestinales,  véritablement  cartonnées,  s’opposèrent  à 
la  libération,  au  cours  de  laquelle  survint  une  déchirure 
du  bas-fond  cæcal.  Da  suture  étant  rendue  matérielle¬ 
ment  impossible,  M.  Berger  mit  un  Mickulicz,  dont  il 
enleva  les  mèches  entre  le  troisième  et  le  septième  jour, 
le  sac  le  dixième  jour.  Une  petite  fistule  stercorale  se 
produisit  pendant  une  semaine  environ  et  l’opéré  partit 
complètement  guéri  le  dix-huitième  jour. 

Dans  un  cas  comme  celui-là,  où  suture,  extériorisa¬ 
tion,  etc.,  ne  pouvaient  même  pas  être  envisagées,  le 
Mickulicz  est  uu  procédé  vraiment  héroïque.  Il  est  encore 
excellent  chaque  fois  qu’une  hémostase  complète  est 
impossible,  dans  les  grands  délabrements  séreux,  après 
ouverture  de  grosses  poches  suppurées  ou  de  cavités 
hyperseptiques.  C’est  un  -  procédé  d’exception  mer¬ 
veilleux,  mais  la  faveur  doit  rester  à  la  péritonisation 
exacte,  méticuleuse,  qui  isole  aussi  bien  avec  moins 
d’inconvénients,  mais  nécessite  évidemment  un  plus 
grand  entraînement  chirurgical. 

M.  Duvae  s’associe  entièrement  à  la  réponse  de 
M.  DECÈNE. 

M.  Mocquoï  avoue  d’abord  qu’il  n’a  aucune  expérience 
du  Mickulicz,  car,  disciple  du  professeur  Quénu,  il 
sjattache  à  obtenir  toujours,  dans  la  chirurgie  pelvienne, 
une  péritonisation  aiissi  exacte  que  possible.  Dans  le 
cancer  de  l’utérus,  en  particulier,  il  a  pu  fairesj  hystérec¬ 
tomies  totales  avec  ablation  du  paramètre  (procédé  de 
Quénu  et  Duval)  avec  5  morts  seulement  et,  en  parti¬ 
culier,  les  20  derniers  cas  n’ont  donné  qu’une  mort. 
Par  l’exclusion  d’emblée  des  cavités  septiques,  l’exclusiou 
complète  de  la  cavité  péritonéale,  grâce  à  l’hémostase 
rigoureuse  et  en  évitant  de  contu.sionner  les  tissus,  il 
estime  que  les  résultats  qu’il  apporte,  pour  si  beaux 
qu’ils  soient,  peuvent  encore  être  améliorés  et  pense  que, 
dans  ces  conditions,  il  est  parfaitement  possible  et,  par 
conséquent,  préférable  de  se  passer  du  drainage  à  la 
Mickulicz. 

M.  Pierre  Bazy  trouve  également  que  l’extension 
que  M.  J.-D.  Faure  veut  donner  à  cette  méthode  est 
excessive. 

P.OBËRT  SoUPAUET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  janvier  1927. 

Installation  du  nouveau  bureau.  —  i"  Discours  d’ou¬ 
verture  du  président,  le  Dr  Béeiard. 

2»  Rapport  moral  du  secrétaire  général  sortant 
(Dr  Dacronique). 

3”  Bilan  financier  par  le  trésorier  sortant  (Dr  Gor- 
NOUEC). 

Infection  dentaire  en  «  canons  de  fusil  *.  . —  Dr  Pont 
(Dyon).  —  D’auteur  attire  l'attention  des  praticiens  sur 
les  réactions  de  voisinage  des  dents  secondaires  à  une 
infection  péri-apicale.  Ces  réactions  par  ordre  croissant 
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sont  l’arthrite,  la  mortification  pnlpaire  et  ses  complica¬ 
tions.  Sur  une  image  radiographique,  les  racines  voisines 
liaignent  souvent  dans  un  foyer  d’ostéite  et  donnent 
l’image  eu  «  canons  de  fusil  », 

Conclnsion,s  thérapeutiques  :  Penser  toujours  à  ces 
complications  si  le  traitement  causal  de  la  dent  malade 
n'apporte  pas  l’amélioration  que,  logiciueraent.  on  est 
en  droit  d’attendre. 

Accidents  orbitaires  réf iexes  d’origine  dentfiire. — Dr  Puic . 
—  Il  s’agit  d’une  observation  de  ptosis  de  l’œil  droit  et 
de  diplopie  survenus  secondairement  à  l’avulsion  de  la 
canine  de  ce  côté  et  qu’un  curettage  de  l’alvéole  infecté 
a  fait  disparaitre.  C'est  une  observation  à  ajouter  au 
ilossier  des  complications  oculaires  d’origine  dentaire. 

Note  sur  les  lésions  traumatiques  du  <■  septum  »  inter- 
dentaire.  —  Dr  I.,.\TTES.  —  Désions  banales  au  cours  de  la 
pratique  courante  qu’il  faut  connaître  pour  ne  •  pas 
commettre  de  fâcheuses  erreurs  de  diagnostic. 

Dr  liKRVIIJ.K. 

Séance  du  19  février  1927. 

Action  de  l’eau  de  Javel  sur  diverses  espèces  de  bacté¬ 
riophages.  —  MJI.  Ari,oin'C.  et  I,.\N’{;kron'  ont  vu  qu’en 
mettant  en  contact  des  bactériophages  antitypliiques, 
auticolibacilles  et  antishiga  avec  de  l’eau  de  Javel  <hi 
commerce  diluée  de  i/io  à  1,1000  pendant  vingt-quatre 
heures,  le  bactériophage  était  constamment  inactivé 
jrour  les  microbes  correspondants,  alors  que  ceux-ci 
demandaient  des  dilutions  de  i  too  pour  être  détruits. 
Cette  notion  expérimentale  comporte  des  conchnsions 
pratiqires  hygiéniques. 

Temps  de  conservation  du  virus  filtrant  tuberculeux 
dans  les  produits  pathologiques.  -  Mil.  Aruoint,  et 
DuRourt  ont  pu,  dans  les  crachats  et  le  pus  bacillaires, 
coinscrvés  à  température  du  laboratoire  et  à  l’abri  de 
la  lumière,  mettre  en  évidence  pendant  quarante-trois 
jours  un  virus  filtrant  tuberculeux.  De  plus,  les  auteurs 
ont  con.staté  que  la  présence  d’un  virus  filtrant  dans  un 
])roduit  pathologique  n'est  pas  absolument  liée  à  la 
richesse  en  biicilies  a<àdo-résistants,  et  inversement  qu’un 
produit  tuberculeux  peut  ne  pas  fournir  de  virus  filtrant. 

La  bactériophagie  en  hyperaérobiose.  --■  II.  D’HKRiir.ijî 
montre  que  dans  des  conditions  d’hyperaérobiose  (réali¬ 
sées  par  exemple  en  disposant  les  liquides  cie  culture  en 
couche  mince  au  fond  d’une  boîte  de  Pétri)  la  bactério¬ 
phagie  se  produit  beaucoup  plus  rapidement  que  dans 
des  tubes  à  essais.  Alors  qu’une  ly.se  est  impossible  à 
obtenir  en  moins  de  vingt-quatre  heures  avec  le  staphylo¬ 
coque,  elle  est  réalisée  en  rjuatre  heures,  après  dix  pas¬ 
sages.  en  hyperaérobiose.  Cette  action  est  surtout  nette 
avec  des  bactériophages  pui.ssants. 

Expériences  nouvelles  sur  la  théorie  de  l’excitabilité 
électrique.  —  JdM.  DAPicyuE  et  I,.augier  décrivent  une 
expérience  très  simple  cpii  présente  un  grand  intérêt 
pour  la  théorie  de  l’excitation  ;  ils  constatent  que  sur 
un  muscle  à  chronaxie  assez  grande,  après  s’être  placé 
au  seuil,  on  peut,  sans  supprimer  l’effet  existant,  établir 
au  miUen  du  passage  du  courant  ime  lacune  assez  grande 
(le  tiers  de  la  durée  totale).  Aucune  des  théories  formulées 
jusqu’ici  n'est  capable  d’expliquer  ce  fait.  M.  Dapicque, 
partant  d’nue  hypothèse  déjà  formulée  par  lui,  «  celle 
du  phénomène  antagoniste  »,  arrive  à  une  explication 
satisfaieaMte.  Ce  phénomène  est  en  rapport  vraisemblable 


avec  les  modifications  colloïdales  du  muscle  pendant  la 
polarisation. 

Election  d’un  membre  titulaire.  ---  11.  Hauduroy 
est  élu  avec  3.^  voix  sur  55  votants. 

R.  KouRir,SKv. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  18  janvier  1927. 

La  glycémie  dans  la  diphtérie.  —  MM.  LBRBBoui,i,Kï 
et  PiivRROT  rapportent  les  résultats  des  recherches  entre¬ 
prises  systématiquement  au  cours  de  33  cas  de  diphtérie, 
qui  confirment  celles  publiées  en  1922  par  MM.  I,ere- 
boullct,  P.-D.  Marie,  et  Deprat,  sur  l’hypoglycémie 
dans  les  diphtéries  malignes. 

Sur  19  cas  de  diphtéries  malignes,  MM.  Dereboullct 
et  Pierrot  ont  relevé  13  fois  une  hypoglycémie  mani¬ 
feste  et  6  fois  seulement  une  glycémie  normale.  Des 
proportions  sont  inverses  au  cours  de  l’angine  diphté 
rique  commune  (sur  ii  cas,  8  fois  une  glycémie  nor¬ 
male,  3  fois  ime  hypoglycémie). 

Cette  constatation,  dans  les  diphtéries  graves,  d’une 
d’une  hypoglycémie  analogue  à  celle  de  l’insuffisance 
surrénale  et  de  la  maladie  d’Addlson,  paraît  un  argu¬ 
ment  de  plus  en  faveur  de  l’origine  surrénale  de  certains 
accidents  des  diphtéries  malignes,  et  de  l’utilité  de  l’opo¬ 
thérapie  surrénale  dans  leur  traitement. 

Un  cas  de  sclérodermie.  —  MM.  Babonneix  et  HüTinei, 
rapportent  une  observation  de  sclérodermie  progressive 
avec  troubles  sympathiques  et  vasculaires  très  marqués 
an  niveau  des  extrémités.  Da  diathermie  a  donné  dans 
ce  cas  des  résultats  très  encourageants. 

Méningite  syphilitique  fébrile  avec  coma  méconnue. 
Guérison.  —  M.  Pierre  Vai.eëry-Radot  montre  un 
enfant  de  sept  ans  n’ayant  aucun  stigmate  d’hérédo- 
syphilis  et  qui  a  fait  une  méningite  avec  coma  et  incon¬ 
tinence  des  urines  pendant  plusieurs  jours.  De  diagnostic 
posé  a  été  méningite  tuberculeuse  (iio  lymphocytes  par 
millimètre  cube  dans  le  liquide  céphalo-rachidien). 
Cette  méningite  est  en  réalité  syphUitique  CWassermann 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien)  et  guérit  complète¬ 
ment  en  moins  de  huit  jours  après  mise  au  traitement 
laissant  simplement  à  l’enfant  un  peu  de  radiculite  de.s 
cinquième  et  sixième  cervicales  droites. 

M.  Bourguignon,  qui  a  traité  l’enfant  par  l’ionisation 
trauscérébrale,  expose  qu’il  applique  une  des  électrodes 
sur  l’orbite  de  manière  à  permettre  la  pénétration  du 
courant,  alors  qu’en  appliquant  les  électrodes  sur  les 
bosses  pariétales  on  n’obtient  pas  de  résultat. 

M.  COMBY  pense  qu’il  s’agi.ssait  non  de  méningite 
syphilitique,  mais  probablement  de  poliomyélite  au 
début  qui  peut  être  spontanément  curable. 

M.  NobjêCOURï  est  du  même  avis  que  M.  Coniby. 
On  observe  très  souvent  des  méningites  de  cause  inconnue 
avec  grave  lymphoej-tose,  qui  guérissent.  11  faut  être 
réservé  en  présence  d'aussi  peu  de  symptômes  pour 
conclure  à  une  méningite  syphilitique  qui  est  tout  à  fait 
exceptionnelle. 

M.  Desné  pense  de  même.  On  peut  voir  des  cas  avec 
lymphocytes  en  nombre  énorme  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  pour  lesquels  on  peut  errer  avec  la  méningite 
tuberculeuse.  Ces  cas  se  montrent  au  cours  des  épidé¬ 
mies  d’encéphalite  et  de  poliomyélite. 

M.  P.  V.aeeery-RadoT  ne  méconnaît  pas  la  valeur  de 
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ces  arguments,  mais  dans  son  cas  le  père  avouait  un 
cliancre  syphilitique  survenu  treize  ans  auparavant. 

Hémiplégie  organique  avec  polynévrite  au  cours  d’une 
diphtérie  toxique.  —  MM.  Armand-DEWWÆ  et  ViniîRT 
présentent  l’observation  et  les  pièces  d’une  malade 
morte  de  diphtérie  maligne  avec  paralysie  généralisée. 
Mais  avant  l’apparition  de  cette  paralysie  toxique  on 
avait  assité  à  l’évolution  d’une  hémiplégie  droite  du 
type  cérébral.  L’autopsie  a  montré  un  ramollissement  de 
la  partie  postérieure  du  noyau  lenticulaire  du  côté  gauche, 
dû  probablement  à  une  thrombose  artérielle. 

Chorée  d’origine  encéphalitique  probable.  —  MM.  Ar- 
ii.\.xd-Delili,E  et  VibERT  présentent  un  enfant  de  quatre 
ans  qui  a  depuis  six  mois  des  mouvements  choréiformes, 
Tue  hyperglycorachie  marquée  à  0,85,  et  l’évolution 
chronique  peuvent  poser  la  question  de  l’origine  encé- 
phalitique  de  ces  mouvements. 

M.  Lesné  a  vu  un  cas  analogue. 

Hypertension  artérielle  permanente  chez  une  enfant  de 
treize  ans.  —  MM.  P.  MobEcourT  et  LebÉE.  —  Chez  cette 
enfant  on  ne  note  rien  d’intéressant  dans  les  antécédents. 
I,e  Ilordet-IVassemiann  (H®)  est  négatif.  Cependant 
M.  Poulard  a  constaté  à  l’examen  des  yeux  une  rétinite 
caractérisée  par  des  lésions  ponctuées  disséminées  dans 
tout  le  pôle  postérieur  et  coexistant  avec  des  taies  cor- 
iiéenne.s.  Ces  lésions  pourraient  faire  penser  à  la  syphilis, 
mais  un  traitement  au  sulfarsénol  n’a  eu  aucun  effet 
r,'ljyperten.sion,  longtemps  bien  tolérée,  s’accompagne 
actuellement  d’insuffisance  des  coeurs  gauche  et  droit- 

M.  Genévrier  a  présenté  il  y  a  trois  ans  à  la  Société 
de  pédiatrie  une  série  de  cas  d’hypertension  infantile 
11  considérait  cette  manifestation  comme  d’origine 
hérédo-syphilitique,  manière  de  voir  adoptée  par  Laubry. 

MM.  Mkry  et  Robin  présentent  un  nourrisson  atteint 
de  dysmorphose  facio-cranio-vertébrale  congénitale 
Soumis  à  la  tétée  orthostatique. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  membres  atteints 
de  paralysie  infantile.  —  M.  DEECROIx  (d’Ostende) 
expose  les  bons  résultats  obtenus  par  les  bains  de  mer 
chauds  et  les  rayons  ultra-violets  et  étudie  les  modi¬ 
fications  oscillométriques  au  cours  du  traitement. 

M.  Duiiem  fait  remarquer  que  M.  Souques  faisait 
revenir  le  pouls  chez  d’anciens  poliomyélitiques  par  des 
bains  d’eau  chaude  répétés. 

M.  Netter.  —  Plus  nous  allons,  plus  nous  voyons 
(pie'  la  paralysie  infantile  comporte  un  pronostic  moins 
.grave.  Les  récupérations  tardives  sont  possibles.  On  peut 
faire  de  la  balnéation  très  prolongée.  L’auteur  avait 
vu,  il  y  a  bien  des  années,  à  Hambourg  et  à  Berlin  des 
baignoires  où  les  sujets  pouvaient  passer  le  jour  et  la 
nuit  pendant  des  semaines. 

La  graisse  viscérale  des  athrepsiques.  —  MM.  Rib.a- 
ui-;.vr-rn-MAS,  Chabrun  et  de  Traverse  ont  observé 
la  persi.stance  de  la  boule  graisseuse  de  Bichat,  des 
franges  péritonéales,  souvent  de  la  graisse  périrénale. 
Celle  de  la  région  surrénale  disparaît  à  peu  près  complè¬ 
tement. 

Deux  cas  de  maladie  de  Basedow  chez  l’enfant  et  un 
cas  de  tachycardie  avec  métabolisme  basal  normal.  — 
MM.  J.  PIuTinee,  LEbée  et  Testart  présentent  deux 
enfants  âgées  respectivement  de  quatorze  ans  et  demi 
et  douze  ans  atteintes  de  maladie  de  Basedow  confirmée 


par  le  métabolisme  basal  (-f  50  et  21  p.  100).  La 
troisième  malade,  âgée  de  dix  ans,  a  un  métabolisme 
basal  normal,  ne  présente  aucun  signe  de  Basedow  ni 
de  troubles  neuro-végétatifs,  à  l’inverse  des  deux  autres. 

Les  auteurs  rappellent  qu’il  est  intéressant  d’étudier 
séparément  les  signes  cardinaux  du  Basedow  et  les 
troubles  neuro-végétatifs.  Le  fait  avait  été  montré  il  y  a 
quelques  années  par  M.  Labbé  et  Stévenin  (Soc.  )i!éd. 
hôp.,  26  mai  1922)  et  tout  récemment  par  M.  Labbé 
(Presse  méd.  du  14  août  1926). 

Sur  un  trouble  du  sommeil  chez  l’enfant  (Jactatio 
capltis  nocturna).  —  M.  Bertoye  (de  Lyon).  —  Il  s’agit 
d’une  forme  particulière  de  tics  dont  le  rythme  rappelle 
celui  du  tic  de  Salaam. 

Sur  le  traitement  de  l’asthme  par  les  rayons  ultra¬ 
violets.  —  M.  Saidman  signale  trois  éléments  impor¬ 
tants  :  1“  choix  des  sources  d’ultra- violet  ;  l’arc  jioly- 
métallique  donne  deux  fois  plus  de  succès  que  la  lampe  à 
vapeur  de  mercure.  Il  est  beaucoup  plus  fréquent  que 
l’accès  disparaisse  dès  la  première  séance  avec  l’arc,  alors 
qu’il  résiste  beaucoup  plus  longtemps  avec  la  lampe 
à  vapeur  de  mercure. 

2”  Choix  des  doses  :  la  dose  ér}dhème  permet  sou¬ 
vent  de  faire  disparaître  des  accès  rebelles  aux  traite¬ 
ments  à  faibles  doses. 

3°  Les  rayons  ultra-violets  donnent  de  meilleurs  résul¬ 
tats  chez  les  enfants  de  trois  à  dix  ans  que  chez  les  enfants 
ayant  moins  de  trois  ans.  Ils  réussissent  également  mieux 
dans  les  formes  accompagnées  de  bronchite  ou  d’infec¬ 
tion  des  voies  respiratoires. 

M.  Dufour  croit  utile  de  recourir  à  des  apxilications 
courtes  et  répétées  pour  éviter  l’excès  d’ozone. 

M.  SciiREiuER.  —  Si  en  deux  ou  trois  séances  on  n’ob¬ 
tient  pas  d’amélioration  dans  l’asthme,  il  n’y  a  guère 
lieu  d’en  espérer  par  la  prolongation  du  traitement. 

Statistique  sur  ia  fréquence  de  la  oollpyurle  des  nour¬ 
rissons  dans  un  service  hospitalier  de  Paris.  —  MM.  ibR- 
jiand-DEEIi.i.E  et  BESPAEOFF  ont  recherché  systémati¬ 
quement,  chez  200  nourrissons  de  leur  service  de  l’hôpi¬ 
tal  Harold,  l’existence  de  la  pyélocystite  et  colipyurie. 

Ils  l’ont  rencontrée  dans  9  cas.  Il  s’agissait  7  fois  de 
formes  temporaires,  curables,  et  deux  fois  de  formes  chro¬ 
niques  qui  ont  abouti  à  la  mort  et  dont  ils  ont  publié 
l’observation  à  la  séance  précédente. 

La  fréquence  est  donc  de  4,5  p.  100,  chiffre  qui  con¬ 
corde  avec  ceux  de  la  plupart  des  autres  pays. 

Bureau  de  la  Société  de  pédiatrie  pour  1927.  — ■  Prési¬ 
dent  :  M.  ZubER.  Vice-président  :  M.  LESNé.  Secrétaire 
général  :  M.  Haeeé.  Secrétaires  généraux  annuels  •.  MM.  Rl- 
badëau-Dumas  et  Martin.  Trésorier  :  M.  ToeeemER. 

Elections.  —  Membres  titulaires  :  MM.  Le  Lorier, 
André:  Beocii,  Jean  Hütinee,  Seseëeaigne,  Robert 
Broca,  Ceé:iiiînt,  Jean  Davras,  Jacques  Feorand, 
La  VERONE,  Leeong,  Marquésy,  du  Pasquier,  Pierre 
Vaeeery-Radot. 

Membres  correspondants  nationaux  :  MM.  BERTOYE 
(de  Lyon),  Giraud  (de  Marseille),  Woringer  (de  Stras¬ 
bourg). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Aearson 
(de  Tampico,  Mexique),  Deecroix  (Ostende),  EeiaS 
Haeac  (Cordoba,  Argentine). 

H.  STltVENIN. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  LA  SYPHILIS  ET  LES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 


B.  I.  A.N°  2,  BISMUTH,  INDOLORE  ATOXIQUE. 

Nouvelle  formule  au  carbonate  de  Bi.  Pas  de  réten¬ 
tions  bisnmtliiques.  Activité  inaxima.  (Cf.  Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie.  Société  de  dermatologie  et 
syphiligraphie).  Adopté  par  l’Assistance  et  le  Minis¬ 
tère  de  l’Hygiène. 

Échantillons  :  Laboratoires  Métadier,  Tours. 

BISERMOL  VICIER.  — Huile  à  .[o  p.  loo  d'amal¬ 
game  de  bismuth  pour  injections  intramusculaires. 
I.^n  centimètre  cube  contient  oR'',3o  de  bismuth 
métallique  et  opr.io  de  mercure. 

Vigicr  et  Htterre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 


BISMUTHOIDOL  ROBIN.  —  Bismuth  colloïdal. 
Injections  sous-cutanées,  intramusculaires  ou  inira- 
veinemses. 

Une  ampoule  de  2  centimètres  cubes  tous  les 
trois  joiiTs. 

Laboratoire  Llobiii,  13,  rue  de  Poissy,  Paris. 

BISMHYDRAL.  — -  Associatioti  bi.smuth  et  mer¬ 
cure.  Cure  d’entretien  par  r'oie  buccale. 

2  à  4  comprimés  par  jour  aux  repas. 

I.ancosme,  71,  avenue  Victor-Emmanv.cl-IIl ,  Paris. 

CARBISOL  VICIER.  —  Huile  de  cheval  et  car¬ 
bonate  de  bismuth.  Un  centmiètre  cube  contient 
o‘î‘',25  de  carbonate  de  bismuth,  soit  o'îqeo'de  bis¬ 
muth  métallique. 

Vigier  et  Hiierre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

CYARCYR.  —  Amjroules  de  cj’anure  de  mercure 
pour  injections  intramusculaires  indolores  :  dosages 
osqoi  et  0^,02. 

Dumouthicrs,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

HUILE  CRISE  VICIER  à  40  p.  100.  —  Employer 
la  seringue  Barthélemy  :  1  division  correspond  à 
J  centigramme  de  mercure. 

Viguier-Hueirre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

lODERINOL  VIGIER.  —  Sirop  de  Gibert  au 
café. 

Vigicr  ci  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 
Paris. 

LACTERINOL  VIGIER.  —  Sirop  stabilisé  à 
I  gramme  de  lactate  de  mercure  pour  1  000  centi-, 
mètres  cubes. 


Vigier  et  Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle, 

LUCHON.  —  Une  des  stations  sulfurées  les  plus 
radioactives  d'Etirope  (coimnunication  Académie 
des  sciences  de  M.  I.epape,  octobre  1920),  est  une 
des  plus  qualifiées  pour  le  traitement  mixte  (mer¬ 
cure  et  soufre)  de  tous  les  accidents  secondaires  et 
tertiaires  de  la  .syphilis. 

OLARSOL.  —  Ampoules  de  91 1  pour  injections 
intramusculaires  de  o?'',2o  à  o-qGo. 

Dumouthiers,  ii,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 

QUINBY.  —  lodobis’uuthate  de  quinine  (for¬ 
mule  Aubry),  est  le  produit  original  créé  dès  le  mois 
de  juin  1921. 

Suspension  huileuse  à  10  p.  100. 

Ampoules  de  3  centimètres  cubes  (adulte.s). 

Ampoules  de  1  centimètre  cube  (entant, s). 

S’administre  en  injections  intramusculaires  pro¬ 
fondes  deux  fois  par  semaine. 

Indications.  —  Action  remarquable  sur  toutes 
les  manifestations  de  la  .syphilis  à  toutes  ses  pé¬ 
riodes.  Cicatrisation  rapide  de  tous  accidents  conta¬ 
gieux,  muqueuxou  cutanés.  Disparition  des  gommes, 
profondes  ou  .superficielles,  après  quelques  injec¬ 
tions. 

Avan’i'aoes.  —  Non  toxicjue.  Tolérance  parfaite. 
Injection  indolore.  Aucune  contre-indication. 

Les  Laboratoires  Cantin  et  C",  Palaiseau  [S.-et-O.). 

SAVON  DENTIFRICE  VIGIER.  —  Antiseptique. 
Prévient  les  .stomatites  et  gingivites  au  cours  des 
traitements  mercuriel  ou  bismuthique  de  la  syphilis. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 

SULFARÈNE.  —  Ampoules  pour  injections 
intramusculaires  à  ba.se  de  : 

Benzoate  de  mercure. . . 

Vaiiadate  de  soude .... 

Soufre  colloïdal . 

IMéthylarsinate  de  soude 
Plan  distillée . 

Dix  ampoidcs  par  mois  :  spécialement  indiqué 
pour  tous  les  accidents  .secondaires  et  tertiaires. 

Laboratoire  du  Suif  arène,  à  Agen. 

SUPPOSITOIRES  D’HUILE  GRISE  VIGIER, 

.à  I,  2,  3,  .),  6  centigr.ammes  de  mercure  par  .supposi¬ 
toire. 

Vigier-Huerre,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle. 
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NÉCROLOGIE 


HENRI'  TARIEL 

t-’ne  fois  de  plus  l’internat  des  hôpitaux  a'^payé  son 
tribut.  Xotre  ami  Henri  ïariel  est  mort  victime  d’une  .scar¬ 
latine  contractée  à  l’iiôpital  Trous.seau.  Sa  fin.  a  été 
extrêmement  rapide.  Alité  le  mardi,  il  rendait  le  dernier 
soupir  le  samedi  suivant,  ayant  conservé  jusqu’aux  der¬ 
niers  moments  la  pleine  conscience  de  la  gravité  de  son 
état. 


Henri  Tariez. 


thique,  pouvaient  à  peine  croire  à  la  terrible  nouvelle.  A  ses 
obsèques,  le  mercredi  2  février,  le  nombre  de  ses  maîtres, 
de  ses  collègues,  de  .ses  amis  a  montré  combien  vif  était  le 
sentiment  d’amitié  qu’il  avait  su  provoquer  parmi  tous 
ceux  qui  l’avaient  approché. 

I/église  d’Issy-les-Jroulineaux  était  de  beaucoup 
trop  petite  pour  une  telle  affiuence.  Sur  tous  les  visages 
se  peignait  la  meme  profonde  tristc.sse,  et  plus  d’une  larme 
a  perlé  sous  les  paupières  d’hommes  habitués  cependant 
au  contact  de  la  mort. 

C’est  qu’Henri  Tariel  comptait  parmi  les  plus  aimés 
des  collègues.  Il  avait  fait  sou  entrée  à  la  salle  de  garde 
il  y  a  deux  ans.  Affecté  en  qualité  d’interne  provisoire 
à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gilbert, 
il  avait  bientôt  acquis  l’estime  de  sou  maître  et  l’affec¬ 
tion  de  ses  camarades.  Soumis  encore  à  la  rude  discipline 


de  la  préparation'  des  concours,  il  venait  peu  parmi  nous. 
Cependant  tous  ceux  qui  l’ont  connu  ont  aimé  tout  de 
suite  cette  belle  nature  .si  ardente  et  si  franche,  ce  cama¬ 
rade  parfait,  ce  gai  compagnon,  cet  élève  sérieux.  Car 
il  avait  su  réunir  les  qualités  qui  donnent  à  l’homme  sa 
valeur  personnelle,  et  celles  qui  confèrent  à  son  amitié 
un  prix  inestimable.  Sa  bouté  était  touchante  et  sr.  dili- 
catesse  exquise.  Dans  toutes  les  circonstances  où  ses  qua¬ 
lités  pouvaient  être  mises  à  l’épreuve,  ntd  n’a  été  déçu 
par  lui.  Il  savait  trouver  la  parole  qui  réconforte,  le 
geste  qui  aide,  l’exemple  qui  entraîne.  Sa  gaîté,  sa  finesse 
en  faisaient  le  plus  charmant  des  convives  ;  son  entrain 
communiquait  autour  de  lui  cette  ambiance  si  spéciale 
qu’elle  rendait  agréables  du  seul  fait  de  sa  présence  le.s- 
réunions  où  il  se  trouvait.  Il  commençait  sa  deuxième- 
année  d’internat  dans  le  service  de  son  maître  le  Dr  Pa- 
iiillon.  Sou  décès  met  une  fin  brutale  à  l’élan  de  vie 
intense  qui  avait  fait  suite  à  sa  nomination.  Toute  sa 
première  année,  qu’il  avait  passée  à  Beaujon  successi¬ 
vement  chez  M.  le  D'  l'unck-Brentano  et  chez  M.  le 
professeur  agrégé  Villaret,  avait  été  le  cri  de  la  joie 
éprouvée  à  voir  se  réaliser  son  rêve  et  celui  des  siens. 

Son  père,  le  D'  Tariel,  voyait  en  lui  la  continuation  de 
la  famille  médicale  dont  il  aurait  représenté  la  cinquième 
génération.  Sans  doute  lui  reste-t-il  l’affection  de  son 
fils  aîné,  le  lieutenant  de  vaisseau  qu’Henri  Tariel  évo- 
rjuait  toujours  avec  une  admiration  et  une  tendresse 
si  touchantes,  et  celle  de  son  plus  jeune  entant.  Mais 
Henri  était  pour  lui  le  successeur,  celui  auquel  il  pouvait 
le  mieux  ouvrir  son  coeur  de  médecin,  d’admirable  pra¬ 
ticien.  11  fallait  entendre  avec  quel  re.spect,  quelle  affec¬ 
tion,  quelle  délicatesse  Henri  nous  en  parlait.  Quelle  im¬ 
mense  douleur,  pour  cet  homme,  pour  ce  médecin,  pour 
ce  père,  qui  dès  le  début  de  la  maladie  avait  perdu  tout 
espoir  de  sauver  son  enfant. 

Quelle  tristesse  pour  M"'"  Tariel,  déjà  si  cruellement 
déchirée  par  la  mort  de  sa  fille,  et  qui  avait  rêvé  de  garder 
tout  au  moins  auprès  d’elle  ce  fils  qui  devait  devenir 
le  chef  de  la  maison  paternelle. 

l’our  de  telles  douleurs  il  n’est  point  de  consolation 
humaine.  I,a  foi  que  ses  parents  avaient  donnée  à  Henri 
Tariel  et  qui  a  fait  qu’il  a  demandé  lui-même  les  der¬ 
niers  sacrements,  reste  aujourd’hui  leur  suprême  et 
puissant  réconfort,  'l'oute  parole  trahit  ou  dénature  le 
sentiment  de  tristesse  profonde,  de  perte  irréparable. 
Le  nombre  de  ceux  qui  sont  venus  à  ses  obsèques  n’est-il 
pas  la  plus  éloquente  des  oraisons  funèbres  ? 

C’est  en  leur  nom,  c’est  eu  notre  nom  personnel  que  nous 
nous  inclinons  sur  sa  tombe,  en  priant  son  vénérable  grand- 
père,  ses  parents,  ses  frères,  de  croire  à  la  part  profonde 
que  nous  prenons  à  leur  immense  douleur. 


NOUVELLES 


Institut  d’hygiène  de  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Cours  internationai  d’hygiène  (sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  et  avec  le  concours  de  la  Société  des 
X'ations).  —  Le  Cours  international  d’hygiène  que  nous 
avons  précédemment  annoncé  se  poursuit  régulièrement 
avee  la  collaboration  des  hautes  personnalités  françaises 
et  étrangères  qui  en  ont  assumé  la  charge  et  dont  les  noms 
ont  été  antérieurement  publiés.  Quatorze  gouvernements 


étrangers  ont  envoyé  des  fonctionnaires  sanitaires  de- 
leurs  services  nationaux  d’in-giène. 

\'oici  la  liste  des  médecins  qui  en  sont  les  auditeurs 

Dr  A.  X’edeff,  médecin  départemental  à  Bourgas  (Bul¬ 
garie).  —  Dr  Hans  Alver,  médecin  d’arrondissement  à 
Hapsal  (E.sthonie).  —  Dr  Kostis  Charitakis,  chef  du  .Ser¬ 
vice  de  l’Hygiène  sociale  au  ministère  de  l’Hygiène,  de 
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Préparation  permettant  la  Thérapeutique  arsenicale  Intensive  | 


j  GOUTTES  10  d  2G 


dosées  à  a  millig.  (en  deus  fois) 

AMPOULES  1  à  2  par  jour 

-  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  - 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6  - 


RAYONS  ULTRA  VIOLETS 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 


LOCALISATEURS 


LOCATION 


TOUT  POUR  LE  LABORATOIRE 


mON  REPOS  S 

Maison  de  régime  à  ÊCULLY  ( 

Installation  moderne  scientifique:  NERVAUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet.  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tel  Lyon-Barre.  8-32 


VACCINATION  PREVENTIVE  DES  SYPHILITIQUES 

Pastilles  antityphiques  biliées 
PastUles  antidysentériques 

. . . . . . . . . . . . . . . . '  Pastilles  anticholériques biliées 

EST  LE  SEUL  VACCIN  BUCCAL  AUTORISÉ* 

IL  immUNISE  CONTRE 

La  Fièvre  typhoïde,  les  Fara  A.  et  3,  la  Dysenterie  Bacillaire  et  le  Choléra 


La  BiOTHÉRAPIE,  3, 


Maublano,  PARIS  (XV^)  —  Té/épAone  ;  Ségur  05-01 
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la  Prévoyance  et  de  l’Assistance  publiques  à  Athènes.  — 
Dr  Boyacljis,  du  Service  central  à  la  direction  de  l’Hy¬ 
giène,  de  la  Prcvo3'ance  et  de  l’Assistance  publiques  à 
Athènes.  —  Dr  Arthur  Pollerman,  conseiller  ^ministériel 
au  ministère  de  la  Prévoyance  sociale,  chef  du  Centre  de 
propagande  sanitaire  à  Budapest.  —  Dr  Ch.  Grosch, 
conseiller  ministériel  au  ministère  de  la  Prévoyance 
sociale  à  Budape.st.  —  Dr  Braudt,  directeur  de  l’hôpital 
Alexandra  Augstunii  (Lettonie).  —  Dr  Antanas  Jurge- 
lionis,  chef  du  laboratoire  d’hygière  de  l’armée  lithua¬ 
nienne,  chef  de  la  Section  d’éducation  idiysique,  à  Xau- 
nas  (Lithuanie).  —  Dr  jVIelgarejo,  du  département  natio¬ 
nal  del’Hygiène  et  derAs.sistance  publiques,  Assomption 
(Paraguay).  —  Dr  Juan  Romero,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  nationale  de  la  Républiqeie  du  Paraguaj^  A.s,‘:omp- 
tiou.  —  Dr  Bondan  Ostroniinscki,  chef  du  département  de 
la  Sauté  de  l’arrondissement  de  Kielce  (Pologne).  — 
Dr  De  Spiru,  inspecteur  général  sanitaire  en  chef  de  la 
Xr  région  à  Arad  (Roumanie).  —  Dr  Viorel  Popesco,  ins¬ 
pecteur  général  sanitaire  en  chef  de  la  V<=  région,  à  Galatz 
(Roumanie).  • —  Dr  Y,  Kouchitch,  médecin  épidémiolo. 
giste  de  l’Institut  central  d’hygiène  à  Belgrade.  — 
Dr  Ivo  Kuhn,  inspecteur  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique  à  Belgrade.  —  Dr  F.  Skacelik,  iinspecteur  de  l’H}-- 
giène  publique,  ministère  de  l’Hygiène  et  de  l’F.ducation 
phy.sique  à  Prague.  - —  Dr.  Driml,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène,  ministère  de  l’Hj’giène  et  de  l’Education 
phj-sique  à  Prague.  — ■  Dr  Nikolski,  chef  de  la  Section 
proi^hylactique  du  département  de  la  Santé  publique  du 
Caucase  du  Xord.  — •  Dr  David  Livehitz,  faisant  fonction 
de  commissaire  du  peuple  à  la  Sauté  publique  de  la 
Russie  Blanche.  —  Dr  Moutanier,  de  Madrid.  ■ — ■  Dr  Ne- 
lis,  de  Gand. 

Elèves  libres  :  Dr  Jorge  Bejarano,  profe.sscur  cVhygicne 
à  Bogota  (Colombie).  —  Dr  Mazères,  de  l’Office  national 
■d’h3'giène  .sociale  de  Palis.  —  Dr  Popesco,  de  Roumanie. 
—  Dr  'rdii-ïchoung,  de  Canton  (Chine) .  —  Dr  J  can  Vo- 
nica,  de  Roumanie.  — •  M>‘r  G.  Henry,  étudiante  en 
médecine,  Pari‘i  —  M.  Dacion  (Roumanie). 
g^Sanatorium  des  étudiants.  ■ — •  Notre  confrère  Crou- 
zat,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation  du 
sanatorium  des  étudiants;  nous  prie  de  faire  connaitre  à 
tous  nos  lecteurs  de  Paris,  cpi’un  délégué  .se  pré.scntera 
prochainement  au  domicile  des  médecins,  pharmaciens, 
chirurgiens-dentistes,  vétérinaires,  afin  do  recueillir  leur 
obole  pour  aider  à  l’achèvement  de  l’OCuvrc.  Une  lettre 
personnelle  leur  parviendra,  avec  la  brochure  de  l’CEuvrc, 
cpielques  jours  à  l’avance,  cpii  indiquera  le  nom  du 

I,e  Comité,  à  ce  sujet,  nous  prie  de  mettre  en  garde 
nos  lecteurs  contre  des  personnes  qui  pourraient  se  pré¬ 
senter  chez  eux  sans  mandat.  Le  délégué  sera  porteur 
d’une  carte  d’identité  avec  photographie,  dont  les  dona¬ 
teurs  pourront  exiger  la  production.  Il  leur  remettra  un 
reçu  acquitté  et,  dans  les  dix  jours  qui  suivront  le  ver¬ 
sement,  un  second  reçu  annulant  le  premier  leur  sera 
envoyé  par  les  soins  du  trésorier  de  l’Qîuvre,  M.  Gu3', 
recteur  de  l’Académie  de  Grenoble. 

Il  sera  créé  au  Sanatorium  des  étudiants  autant  de 
lits  que  seront  recueillies  de  sommes  égales  à  20000  fr.  ; 
chacun  des  lits  portera  le  nom  de  la  corporation  qui 
aura  contribué  à  sa  construction. 


Institut  franco-brésilien.  —  M.  Miciuel  Ozorio  de 
Almeida,  de  Rio  de  J  aneiro,  venu  à  Paris  comme  pro- 
fessei^r  d’échange  ait  titre  de  l’Institut  franco-brésilien 
de  Haute  Culture,  cpii  inaugurait  sou  enseignement  le 
mardi  22  février,  à  la  Faculté  de  médecine,  à  21  heures, 
par  une  conférence  sur  la  physiologie  tropicale,  continue 
ses  leçons  les  lundis  et  jeudis  à  5  heures,  depuis  le  3  mars, 
sur  le  mécanisme  nerveux  de  la  respiration,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  physiologie  de  la  Faculté  des  sciences,  .à  la 
Sorbonne. 

Faculté  de  médecine.  Chaire  de  pathologie  médicale. 
Professeur  Sicard.  —  Deux  cours  de  perfectionnement 
auront  lieu  en  mars  et  en  mai  1927  sous  la  direction  du 
professeur  Sicard  avec  la  collaboration  de  M.  Robineau, 
chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  de  MM.  Contremoulins, 
Forestier,  Gall3’-,  Gaugier,  Hagueneau,  Leroux,  Paraf. 

Le  premier  cours,  concernant  le  lipiodiagnostic  et  la 
lipiothérapic,  aura  lieu  du  22  mars  au  7  avril,  à  14  h.  30, 
à  l’hôpital  Necker. 

Le  deuxième  cours  concernant  le  traitement  des 
algies  et  le  traitement  des  varices  aura  lieu  du  2  au  13  mai 
à  14  h.  30,  à  l'hôpital  Necker. 

Le  droit  à  payer  pour  chacun  de  ces  cours  est  de 
100  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Accidents  du  travail,  maladies  professionnelles  et 
pensions  aux  mutilés  de  guerre.  - —  Des  conférences  seront 
faites  pendant  le  semestre  d'été  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Balthazard,  tous  les  jours,  à  18  heures, 
au  grand  amphithéâtre.  Elles  porteront  sur  les  accidents 
du  travail,  les  maladies  profc.ssionnclles  et  les  jiensions 
aux  mutilés  de  guerre. 

I.),  15,  lO  mars.  —  M.  Bai,ïhazard  :  Loi  du 

9  avril  1898  et  lois  complémentaires.  Principes  de  la 
réparation  des  dommages  causés  par  les  accidents  du 
travail.  Professions  assujetties  à  la  loi.  Définition  de 
l’accident  du  travail.  Principe  de  l’évaluation  des  indem- 
nirés.  Etat  antérieur.  l’roeédurc,  juri.spn:dence. 

17  mars.  ■ — M.  DivRVlitrx  :  Les  cas  d’interprétation 
difficile.  Hernie,  lumbago,  durillon  forcé,  bouton 
d’huile,  etc. 

18  cl  ig  mars. —  M.  LAiGNKi,-LavAS'rils-K;  Hémorragies 
méningées  et  cérébrales.  Ramollissement  traumatique. 
Commotion  cérébrale.  Méningites  traumatiques.  Para¬ 
lysie  générale.  Tumeurs,  abcès. 

21  cl  22  mars.  -—  M.  LÉvv-Vai.EXSI  ;  Lc.sions  médul¬ 
laires  et  vertébrales  traumatiques.-  Cempressions  ;  com¬ 
motions  médullaires.  Affections  de  la  ir.oellc  ;  tal  e.s. 

23  mars.  —  M.  Hkxri  Ci.afdE  :  Ps3-choses  et  névroses 
traumatiques. 

25  et  26  mars.  —  M.  OouGERO'T  :  S3-philis  et  affections 
cutanées  dans  leurs  rapports  avec  les  accidents  du  travail. 

28  mars.  —  M.  PiÉDiaiÈVRE  :  Congestion  prtlmonaire 
et  pneumonie  traumatiques.  Complications  cardiaques 
et  artérielles  des  accidents  du  travail. 

29  mars.  —  M.  DEVOIR  :  Tuberculose  pulmonaire  et 
tuberculoses  chirurgicales. 

30  mars.  —  M.  PROUST:  Lésions  de  l’appareil  génito- 
urinaire  dans  les  accidents  du  travail. 

31  mars.  — M.  Bei.oT  :  Applications  de  la  radiographie 
aux  accidents  du  travail. 
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avril.  —  JI.  Bai,Tiiazard;  I,e  barème  des  incapacités 
irermaiientes. 

2  avril.  —  II.  Bai,Tiiazard  :  Bajloi  du  25  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles. 

4  avril.  —  M.  Dct'OiR:  Maladies  saturnines  et  hydrar- 

5  avril.  —  M.  DkkviKux  ;  Honoraires  médicaux  dans 

les  accidents  du  travail.  —  Tarif  Breton,  l’ratique  des 
expertises  d'accidents  du  travail  ;  rédaction  et  déjrôt 
fies  rapports.  .  • 

6  c/  7  avril.  — ■  M.  Frihocrg-Bi,anc,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce  :  I,a  loi  du  31  mars  1911),  sur  les  pen¬ 
sions  de  guerre.  l’rincipes  généraux.  Barèmes  d’invali¬ 
dité  ;  ble.ssures  midtiples.  Procédure. 

S  avril.  —  M.  QriDET  :  Soins  aux  mutilés.  I/article  64 
de  la  loi  des  pensions. 

9  avril.  — ■  M.  Terrikx  ;  Complications  oculaires  des 
accidents  du  travail. 

PXSEIGNEMENT  TRATiQUË.  —  Uii  enseignement  pra¬ 
tique,  conqjortant  l’examen  des  ouvriers  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  samedis,  à  3  heures, 
à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  à  partir  du  samedi 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (hôpital 
Broca,  service  de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure).  —  MM.  les 
Dr®  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques, 
Waltlier  et  Papillon,  chefs  de  clinique,  feront  un  cours  de 
perfectionnement  à  la  clinique  gynécologique  (hôpital 
Broca)  du  lundi  7  mars  au  samedi  ig  mars  1927. 

Le  cours  complet  en  douze  leçons  aura  un  caractère 
essentiellement  prati  que. 

Bes  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à 
19  heures,  sauf  le  dimanche. 

I,es  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l'examen 
gynécologique  des  malades. 

l’ne  démonstration  cinématographique  aura  lieu  à  la 
lin  du  cours.  Be  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Un  cer¬ 
tificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  titulaires  de  seize  inscriptions,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement. 

Bes  bulletins  de  versement  seront  délivrés  a*i  secréta¬ 
riat  de  la  t'aculté  (guichet  u“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  15  à  16  heures. 

Consultation  psychiatrique.  —  I,e  B)r  Giebert  Rimix, 
ancien  chef  de  clinique  psychiatrique  à  la  paculté,  méde¬ 
cin  des  asiles,  fera  tous  les  vendredis  à  9  heures,  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  dans  le  service  du  Dr  Marcel  Pinard,  une  con¬ 
sultation  p.sychiatrique.  Il  se  met  à  la  disposition  de  tous 
les  médecins  qui  voudront  bien  lui  soumettre  les  cas  de 
psy'choses  et  de  p.sychonévroses  pour  lesquels  ils  désirent 
des  solutions  d’ordre  pratique  (traitements  syphili¬ 
tiques,  malariathérapie,  cures  de  désintoxication,  psyf- 
chothérapie,  psychanalyse,  internement,  etc.). 

Faculté  de  médecine,  clinique  thérapeutique.  _ 

M.  Axtonix  Cr.iCRC,  agrégé  médecin  de  l’hôpital  Bariboi- 
sière,  commencera,  le  lundi  7  mars  à  17  heures  {amp)lii- 
théâtre  ^■ulpian,  une  série  de  douze  conférences  consa¬ 
crées  aux  Arythmies  en  clinique  et  les  continuera,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant  des  exercices 
pratiques  (cliniques  et  expérimentaux)  pourront  être 


organisés  à  l’hôpital  Bariboisière.  Prix  :  80  francs.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Pacvüté.  I,cs  conférences  sont 
gratuites. 

Cours  théorique  et  pratique  de  radio-diagnostic  sous 
la  direction  du  professeiu'  E.  Sergent.  —  Ce  cours  aura 
lieu  matin  et  soir  à  la  clinique  propédeutique  de  la 
Charité  du  21  au  26  mars  inclus  et  portera  sur  l'emploi 
de  l’examen  radiologique  pour  le  diagnostic  îles  diffé¬ 
rentes  alïections  médicales. 

Bes  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

S’inscrire  le  lundi,  mercredi,  vendredi  de  14  à  10  heures 
au  secrétariat  de  la  p'aculté  (guichet  n“  4). 

Cours  d’anatomie.  —  M.  B.  Olivier,  agrégé,  chargé  du 
cours  d’anatomie,  commencera  ce  cours,  le  lundi 
7  mars  1927,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Iicole 
pratique),  et  le  contimrera  les  mercredis,  vendredis  et 
hmdis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Système  nerveux  central  et  organes 

Cours  d’anatomie  descriptive.  — M.  Hovelacque,  agrégé, 
commencera  ces  conférences  le  jeudi  3  mars  1927,  à 
16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Bcole  pratique),  et 
les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Siijct  des  conférences.  —  Anatomie  de  l’abdomen  et  du 
bassin. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  S.-I.  de  Jong, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mardi  8  mars  1927, 
à  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Objet  du  cours.  —  Anatomie  pathologique  spéciale  : 
Bes  lésions  viscérales  des  principales  maladies  (Pro¬ 
gramme  de  l’examen  de  3*=  année). 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  — '  M.  F.-M.  Cadenat, 
agrégé,  commencera  son  cours  le  vendredi  ii  mars  1927, 
à  lO  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  grand  amphithéâtre 
de  rivcole  pratique.  Cours  spécialement  de.stiné  aux 
étudiants  de  3'^  année  d’études. 

Programme.  —  Affections  chirurgicales  du  thorax,  du 
sein  et  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 

M.  Henri,  Mondor,  agrégé,  commencera  le  cours  de 
patliologie  chirurgicale  le  mardi  22  mars  1927,  a 
16  heures  (amphithéâtre  Vulpian),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Programme.  —  Pathologie  cliirurgicale  de  l’abdomen. 

Cours  de  pathologie  médicale.  —  1,’enseigncment  du 
semestre  d’été  comprendra  deux  séries  de  ce  cours,  en 
mars-avril  et  en  mai-juin. 

Première  série.  —  M.  Sicard,  professeur  :  l’athologie 
médicale  des  membres,  du  racliis  et  de  la  tête.  —  M.  eVu- 
bertin,  agrégé  :  Maladies  de  la  rate,  des  ganglions  de 
la  moelle  osseuse.  Affections  hémorragipares.  Maladies 
de  l’aorte. 

Deuxième  série.  —  M.  Bian,  agrégé  :  Maladies  du  cœur. 
Bes  grands  syndromes  cardiaques.  —  M.  Brulé,  agrégé  : 
Maladies  du  foie  (suite).  Maladies  du  péritoine  et  du 
pancréas. 

M.  le  professeur  Sicard  commencera  ses  leçons  le 
jeudi  3  mars  1927,  à  18  heures,  et  les  continuera  les  same- 
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(lis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  au  peUt 
amphithéâtre. 

M.  Aubertin  commencera  se.s  leçon.s  le  mercredi  2  mar.s 
1927,  à  18  heures,  et  ie.s  contimiera  le.î  vendredis,  lundi, s 
et  mercredis  suivants,  à  l’amphithéâtre  Vulpiaii,  à  la 
même  heure. 

Cours  complémentaire  d'obstétrique.  —  M.  Marcel 
Metzger,  agrégé,  commencera  le  cours  complémentaire 
d  obstétrique  le  lundi  14  mars  1927,  à  18  heures,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,,  à  18  heures,  au  même 
amphithéâtre. 

Objet  du  cours.  —  L,es  syndromes  hémorragiques.  — 
Dystocie  maternelle  et  fœtale.  —  Infection  puerpérale. 
—  Opérations. 

Cours  d'histologie.  —  M.  Verne,  agrégé,  commencera  ses 
conférences  le  lundi  7  mars,  à  i6  heures,  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  au  petit' 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  des  conférences.  — ■  Histologie  des  organes. 

Clinique  médicale  des  enfants.  —  M.  Nobécourt  com¬ 
mencera  le  cours  de'  clinique  médicale  des  enfants,  le 
lundi  7  mars  1927,  à  9  heures.  ■ 

Tous  les  matins,  à  9  heures  :  enseignement  clinique 
dans  les  .salles,,  par  le  professeur. 

I/uadi  et  jeudi,  à  10  heures  :  policlinique  à  l'amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Mardi,  à  10  h.  30  :  conférence  sur  les  affections  des 
.glandes  endocrines  et  de  la  nutrition,  à  l'amphithéâtre, 
p.ar  M.  Dereboullet,  agrégé. 

Mercredi,  à  10  h.  30  :  conférence  de  médecine  pratique, 
par  les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Samedi,  à  10  heures  :  cours  de  clinique  à  l’amphi¬ 
théâtre,  par  le  professeur. 

Leçons  sur  la  pression  veineuse  (Hôtel-Dieu).  —  M.  Mau¬ 
rice  Villaret,  agrégé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  chargé  de 
cours  de  clinique  médicale,  commecera  le  lundi 
7  mars  1927,  à  ii  heures  du  matin  (Hôtel-Dieu,  amphi¬ 
théâtre  Trousseau),  un  eseignemeiint  pratique  sur  la 
]iression  veineuse  et  ses  applications  au  diagnostic  et  à 
1  thérapeutique.  Le  cours  aura  lieu  tous  les  deux  lundis 
a  la  même  heure,  et  sera  complété  par  des  démonstra- 
t.ons  pratiques  lors  de  la  visite  des  salles. 

Lundi  7  mars.  —  Historique  et  technique  de  la  pres¬ 
sion  veineuse. 

Lundi  21  mars.  —  Physiologie  de  la  pression  veineuse 
chez  rimmme  normal. 

Lundi  2  mai.  —  Pression  veineuse  et  affections  du  cœur. 

Lundi  16  mai.  —  Pression  veineuse  et  affections  des 
artères  et  des  capillaires. 

Lundi  30  mai.  —  Pression  veineuse  et  troubles  du  sys¬ 
tème  veineux  périphérique. 

Lundi  13  juin.  —  Pression  veineuse  dans  les  troubles 
de  la  petite  circulation  et  dans  les  affections  pulmonaires. 

Lundi  27  juin.  —  Pression  veineuse  et  affcitions 
diverses.-  Thérapeutique  des  troubles  de  la  pre.ssion  vei - 

Tous  les  matins  à  10  h.  30  :  visite.  Examen  des  malades 
(JÜles  du  service  et  de  la  clinique  médicale). 

Le  mercredi  à  9  h.  30  :  consultation  externe  (salle  des 
consultations  de  la  clinique  médicale). 

Le  vendredi  :  examens  radiologiques. 


Enseignement  de  clinique  médicale  annexe.  —  Ser¬ 
vice  de  M.  Maurice  Villaret,  agrégé,  chargé  de  cours  de 
clinique  médicale,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Lundi,  à  10  h.  30  :  Visite  des  salles  du  service  (Saint- 
Augustin)  et  de  la  clinique  médicale  (Sainte- Jeanne),  et 
critique  des  observations. 

A  II  heures,  tous  les  deux  lundis,  leçon  clinique  (amphi¬ 
théâtre  Trousseau). 

Mardi,  à  g  heures  :  Consultation  laryngologique 
(salle  Sainte-Monique).  —  A  10  h.  30  ;  Visite  des  salles 
Dreyfous  et  Sainte-Madeleine. 

Mercredi,  à  9  h.  30  ;  Consultation  externe  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  la  circulation  (salle 
des  consultations  de  la  clinique  médicale). 

Jeudi,  à  g  heures  :  Consultation  laryngologique  (salle 
Sainte-Monique).  —  A  10  h.  30  ;  Visite  des  salles 
Sainte-Monique  et  Saint-Charles. 

Vendredi  :  Examen  des  malades  aux  rayons  X. 

Samedi,  à  9  heures.  —  Consultation  laryngologique 
(salle  Sainte-Monique). 

Les  leçons  cliniques  commenceront  le  lundi  7  mars,  à 
1 1  heures,  et  auront  lieu  tous  les  deux  lundis  à  la  même 
heure,  à  l’amphithéâtre  Trousseau. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  passage  Dau¬ 
phine,  Paris).  —  Le  D'  Boissiee,  conservateur  du  musée 
de  l’Ecole  française  de  stomatologie,  commencera  le 
mardi  15  mars  à  18  heures,  une  série  de  conférences  sur 
l’histoire  de  la  stomatologie. 

Mardi  15  mars,  à  18  heures.  —  Histoire  et  Stomatologie- 

Mardi  22  mars,  à  18  heures.  — D’Hippocrate  à  Celse. 

Mardi  2g  avril,  à  18  heures.  — •  A  l’ombre  des  minarets 
de  Cordoue. 

Mardi  5  avril,  à  18  heures.  ■ — •  Trois  hommes,  trois 

Mardi  12  avril,  à  18  heures.  —  Fauchard  et  son  ombre. 

Ces  conférences  complètent  la  série  des  cours  publics 
déjà  commencés  qui  sont  ouverts  à  tous,  docteurs  en 
médecine,  étudiants  en  médecine  et  chirurgier.s-dentisU.'-'. 
Ces  cours  sont  publics  et  gratuits. 

La  direction  de  l’École  demande  seulement  aux  audi¬ 
teurs  de  s’inscrire  par  simple  lettre  adressée  au  directeur 
de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine,  Paris  (VI®). 

Médecine  opératoire  spéciale  (sous  la  direction  de  M.  Cu- 
néo,  professeur).  —  Ce  cours,  fait  par  M.  le  D^  André 
Richard,  prosecteur,  commencera  le  lundi  28  mars  1927, 
à  14  heures. 

Il  comprendra  deux  séries. 

Première  ' série  :i°  Pleurotomie  avec  résection  costale. 
Les  thoracectomies  (procédés  d’Estlander,  de  Ceci,  de 
Lambotte,  de  Scheede). 

20  Les  thoracoplasties  (procédés  de  Quénu-Soubot- 
tiu,  de  Boiffin,  de  Jaboulay).  Technique  de  la  thoraco¬ 
plastie  pour  cavernes  pulmonaires  (PIERRE  Duvae). 

30  Voies  d’abord  des  médiastins  et  du  cœur.  Volet  de 
Fontan.  Sternotomies  (Miciniac,  Pierre  Duvae  et 
Barnsby). 

4°  Chirurgie  thoraco-abdominale.  La  mobilisation  du 
rebord  thoracique.  La  thoraco-phréno-laparotomie 
(Schwarïz  et  JEAN-  QuÉNu).  Traitement  des  hernies 
diaphragmatiques. 

50  Opérations  d’Albee,  de  Hibbs,  pour  mal  de  Pott. 
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L’INSTINCT 

D’AMOUR 

PAR 

Le  Docteur  J.  ROUX 

Médecin  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne 

1923.  1  volume  m-i6  de  388  pages 

France,  franco .  15  fr. 

Étranger:  o  dollar  48.  — 2  shillings.  — 


Les 

Sécrétions  Internes 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SANQ 
Par 

MM.  PERRIN  et  HANNS 

Profejsour  agréjjé  à  la  Faculté  de  Nancy, 

Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Strasbourg. 

Préface  de  M.  le  Professeur  GILBERT 
2*  ÉDITION 

1923, 1  vol.  in-8  de  300  pages. Fronce,  franco.  18  fr. 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 

PARAFFINOLËOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLËOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande: 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C*®, 

17,  rue  de  Berrl,  Paris  (8°).  Tét.  :  Élysées  61-46  61-47 


LI  B  E  R  T 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Chef  de  Laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Précis  de  Pathologie  générale 

Prllaet  de  H.  le  proliBseor  OABNOT 

924.. I  volume  in-8  d  e  500  pages  avec  80  figures.  France,  franco . .  45  fr. 

:  Étranger  :  1  dollar  44.  —  6  shillings.  —  7  francs'  suisses  20. 


—  XXIV  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Deuxième  Série  ;  C>°  Technique  générale  des  ostéo¬ 
synthèses.  Tes  divers  moyens  de  suture  osseuse. 

7®  Traitement  des  pseudarthroses.  Ta  greffe  osseuse. 
Pseudarthroses  diaphysaires.  Pseudarthrose  du  col  du 

8°  Voie  d’accès  de  l’articulation  scapulo-humérale 
(Touis  Bazy).  Résections  de  l’épaule,  du  coude,  du  poi¬ 
gnet. 

•  g°  Voies  d’accès  de  l’articulation  coxo-féraorale. 
Résection  de  la  hanche.  Ostéotomie;  obliques  cunéi¬ 
formes.  Traitement  des  fractures  de  la  rotule,  du  col  du 
fémur. 

10°  Résection  du  genou  (PiKRRE  P'redE’t).  'Traitement 
des  fractures  du  cou-de-pied.  Astragalectomie. 

Tes  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche 
Tes  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur.  I.,e  nombre  des  élèves  admis 
à  ces  cours  e.st  limité  ;  seront  seuls  admis  les  docteurs 
en  médecine  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
mmatriculés  de  16  inscriptions. 

Te  droit  à  verser  est  de  150  francs  pour  chaque  série. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  3  mars.  — 
M.  Gagea  (interne),  T!épreuve  du  choc  au  froid  dans  les 
ictères.  —  M.  Ardoin,  Influence  dos  tumeurs  malignes 
dans  les  chordomes.  —  M.  Bartet  (Interne),  I,es  avan¬ 
tages  de  la  voie  de  I^ouis  Bazy. - M.  Bretox  (externe). 

Rhumatisme  cervical  chez  l’enfant.  —  II.  CllARTON, 
Etude  sur  quelques  affections  du  cheval  et  du  cliien.  — 
M.  Robert,  Etude  sur  la  cachexie  osseuse  des  bovidés. 

4  mars.  —  M.  Canxaez  (externe),  Etude  sur  la  tri- 
gémellité.  — •  M.  Boueand,  Etude  sur  la  pénétration 
dans  l’organisme  de  corps  étrangers.  —  M.  VEie-Picaud 
(externe).  Etude  sur  la  lutte  contre  la  dépojjulation.  — 
M.  Obry  (interne),'  T’ostéosynthèse  chez  Tentant. 

5  mars.  —  M.  BaconxET,  Ta  papavérinc.  —  M.  Baer 
(interne).  Etude  de  la  protéinothérapie  en  dermatologie. 

—  M'*'’  Peassat,  Mastite  suppurée  de  l’adolescence.  • — 
M.  Brunet  (externe).  Etude  des  pancréatites  chroniques. 

—  M.  Carette  (externe).  Névrites  optiques. 

MÊIHENTO  CHBONOLOGIQUi 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu, 
o  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Teçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Cliinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuard  :  Teçon  cli¬ 
nique. 

5  Mars. —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  THôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Teçon  clinique. 

5  M.ars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Tejars  :  Teçon 
clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique'  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebet  ; 
Teçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Clinique  'Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindëau  :  Teçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enîants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÊcourT  ;  Teçon  clinique. 

5  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
D'  Taignee-TavasTinb  :  Réflexes  sympathiques  cutanés. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30,  M.  le 


P''  Taignbe-Tavasïine  :  Réflexes  sympathiques  viscé- 

7  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Cours  de  bactériologie  clinique  par  M.  le 
Dr  Faroy. 

7  Mars.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  psychiatrie  médico-légale  de 
M.  le  professeur  Ceaude. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gynécolo¬ 
gique,  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  de 
MM.  les  Dr“  Douay,  WaeTher  et  Papieeon. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.'  le  Dr  Oeiiver  :  Ouverture  du  cours  d’anatomie. 

7  Mars.  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Dr  Verne  :  Ouverture  des  conférences  d’histologie. 

7  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  17  heures. 
M.  le  Dr  CeERC  :  Ouverture  du  cours  sur  les  arythmies 
en  clinique. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 

Clinique  médicale  des  enfants,  g  heures.  Cours  de  cli¬ 
nique  dans  les  salles. 

7  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  ii  heures.  M.  le  Dr  ViE- 
EARET  :  Teçons  sur  la  pression  veineuse. 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Dr  S.  I.  DK  JONG  :  Ouverture  (lu  cours  d’anatomie 
pathologique. 

8  M.ars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Mare  an  ;  Teçon  clinique. 

8  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  TEREBOUEEET  :  I,eçon  clinique  sur 
les  affections  endocrines. 

8  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvee.aire  ;  Teçon  clinique. 

8  M.ars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  .heures.  M.  le 
Dr  RibikrrE  :  Teçon  clinique. 

"  8  Mars.  —  Puzfk  Hôtei-iMeu,  10  h.  30.  M,  le  Dr  Ra- 
Tiiery  ;  Conférences  de  clinique  médicale. 

8  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  3“  année.  Pathologie  expérimentale. 

9  Mars.  — •  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30,  M.  le 
Dr  Taignee-Tavastine  :  Réflexes  sympathiques  cuta¬ 
nés. 

9  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h.  30. 
M.  le  Dr  CaridroiT  :  Tes  sécrétions  internes  des  glandes 
génitales. 

g  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  I,kreboueeET  :  Teçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Ho.spice  des  Enfants-Assistés. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  MarFan 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

9  Mars.  ■ —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT: 
Teçon  clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urologique, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  TEGUEU  ;  Teçon  clinique. 
9  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 

Dieu,  10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Giebert. 

g  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Teçon  clinique. 

<)  Mars,  —  Paris.  Clinitjue  obstétricale  de  l’hôpitaj 
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T  R.  ICI  IV 

i  -  Hypopepsie  complications 


LiEGOUX  Frères,  Pharmaciens  de  l'^f  classe,  10,  Rue  de  Turenne,  PARIS-4® 


WIEIVIENTO  THÉRAPEUTIQUE 

FORMULAIRE  DE  POCHE 

par  A.  HECQUET  et  H.  MONTAQU 

Un  vol.  in-i6  de  320  pages,  siir  papier  indien,  relié. 
ÉdüioH  française  15  fi.  —  Édition  espagnole  16fr. 


La  Radiolyse  chimique 

Mécanisme  de  la  Verdunisation  des  eaux  ou 
autrement  dit  de  l’autcjaVellisation  imperceptible 

PAR 

Philippe  BUNAU-VARILLA 

Un  volume  in-i6  de  140  pages .  14  fr 


HYGIÈNE 

INDUSTRIELLE 

LECLERC  DE  PULLIQNY 

Ingénieur  en  chef  tics  Ponls  et  Chaussées,. 
Secrétaire  du  Comité  des  arts  et  manufactur 

BOULIN 

Inspecteur 

cl  de  la  Commission  d’hygiène  industrielle  au  Ministèr 

COURTOIS-SUFFIT 

Médecin  des  Manufactures  de  l’Jvtat, 

e  du  Iravail.  du  travail. 

BOURGEOIS  P.  COURMONT 

Aucieu  interne  Professeur  à  la  Faculté 

2*^  édition,  1927,  I  vol.  gr.  iii-S  de  770  pagc.s  a^ 

des  Hôpitaux  de  Paris.  de  médecine  de  I,yon. 

.'CC  figures.  Broché . 80  fr 

MARTIN  et  Georges  BROUARüEL.  Fascicule  VII 


Traité  d’Anatomie  clinique  médicale 
topographique 

Par  le  Docteur  PAUL  BUSQUET 

Médecin  principal  de  l'année.  I.ar.n'at  de  la  I-acnKc  de  inédccinc  de  Lyon,  du  Ministère  de  l’Intérieur  et  du  îlinistére  de  la  Guerre 

Avec  préface  de  M.  le  Professeur  ACHARD 

1927,  2  volumes  grand  iii-S. 

Tome  I.  —  Tête  et  Cou. 

Tome  II.  —  Thorax  et  abdomen.  Membres. 

Ayant  ensemble  746  pages  avec  598  figures .  90  franc 

LIBRAIRIE  J.-B.  BAILLIÈRE  ET  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS  (6») 


REINE  DES  PYRENEES 


Offre  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  soufra, 
est  une  des  dix  stations  les  plus  radioactives  du  monde  (Âcad. 
Sc.,  oct.  1920). 

Souveraine  dans  les  affections  de 

GORGE,  PEAU,  ARTICULATIONS 

Pour  tous  renseignements  généraux  s'adresser  à  Compagnie  fermière  de 
Luchon.  LUCHON  (Haute-Garonne).  Moi,ikéry,  directeuijg^aigas»- 
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NOUVELLES  (Suite) 


de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  profe.sseur  Jkaxxi.v  :  l^eçon 
clinique. 

9  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière,  lo  heures. 
Réunion  de  la  >Soclété  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Vaquez  :  Leçon  elinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M  le  professeur 
SebilEAU  :  Leçon  clinique. 

10  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Dufour  ;  Conférenees  cliniques  de  thérapeutique. 

10  Mars.  —  Paris.  Faeulté  de  médeeine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  LÉVY-SoEAi,  :  L’éclampsie. 

10  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne  de  France,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Cti.- 
Ed.  LAvy  :  La  science  au  secours  de  la  santé. 

10  ILarS.  —  Grandes-Dalles  (Seine-Inférieure).  Sana¬ 
torium  marin.  Dernier  délai  d’inscription  des  candidats 
au  poste  de  chirurgien-médecin-chef  du  sanatorium 
marin  de  Grandes-Dalles. 

11  Mars.  —  Nancy.  Faculté  de  médecine.  Réunion 
médicale. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombkédaxne  :  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmo¬ 
logique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  ;  Leçon 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëzançon  : 
Leçon  clinique. 

Il  Mars.  -7-  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
Guileain  ;  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  profe.sseur 
Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

Il  Mars.  —  Paris.  Ihiulté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Df  Cadenat  ;  Cours  de  pathologie  chirurgicale. 

Il  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

11  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  Baudeloeque,  11  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

12  Mars. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  II.  45.  M.  le  professeur  Gieberï  ;  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  I,EJ.\rs  ;  Leçon  clinique. 


12  Mars.  Paris.  Hôpital  des  Phifauts-Malades, 
10  heures.  M.  le  profe.sseur  XoBÉcoURT  :  Leçon  clinique.. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  Dlu.BET  :  I.cçon  clinique. 

12  Mars.  Pm-is.  Clinique  'ramier  (rue  d’Assas). 
JO  h.  30.  J[.  le  professeur  Brixdeau  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  DJ  Harïjiaxx  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  — ■  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  DJ  ZoEEEER  :  Acquisitions  noiu^elles  sur  la  scarla¬ 
tine. 

13  Mars.  —  Paris.  Maternité,  15  heures.  M.  le 
DJ  Schreiber,  Conférence  sur  l’emploi  des  rayons 
ultra-violets  eu  médecine  infantile. 

14  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  du  tube  diges¬ 
tif,  par  M.  le  DJ  Louis  Miciion. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iS  heures. 
Ouverture  du  cours  sur  les  accidents  du  travail,  les 
maladies  professionnelles,  les  pensions  aux  mutilés,  sous 
la  direction  de  M.  le  profe.sseur  liAi/riiAZARD. 

14  Mars.  —  Pans.  Faculté  de  médecine,  iS  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  d’obstétrique  par 
M.  le  Dj  MeTzger. 

15  Mars.  —  Paris.  Ecole  de  stomatologie.  M.  le 
DJ  Boissier  :  Ouverture  des  conférences  sur  l’histoire  de 
la  .stomatologie,  à  18  heures. 

ij  Mars.  Mexico.  Congrès  médical  latino-amé¬ 
ricain' 

17  M.ARS.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  cliniques. 

17  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  20  h.  45. 
M.  le  DJ  Ecaele  ;  Inversion  utérine  puerpérale. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  14  h.  30.  Cours  de 
lipiodiagnostic  et  lipiothérapie  par  MM.  Sicard,  Robi¬ 
neau,  Forestier,  etc. 

27  Mars. —  Toulouse.  Réunion  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  du  Sud-Ouest. 

28  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  3®  année.  Parasitologie. 

28  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  'l'ravail.  Concours  de 
médecin-directeur  et  de  médecin-chef  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

2  Avrie.  —  Paris.  Concours  de  recrutement  de  dix 
médecins  de  colonisation  des  centres  ruraux  en  Algérie 
(S'adresser  à  l’Office  de  l’Algérie,  10,  rue  des  Pyramides). 

10  Avrie.  —  Constantinc.  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

11  Avrie.  —  Lyon.  Congrès  national  de  la  tuberculose. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Nos  plantes  médicinales  de  France.  —  Nouvelle 
série  de  fiches  en  couleurs  éditée  par  le  Comité 
•  interministériel  des  plantes  médicinales  et  à  essences, 
en  vente  à  l’Office  national  des  matières  premières, 
12,  a  venue  du  Maine,  Paris,  au  prix  de  i  fr.  23 
la  série  de  .8  fiches  (port  en  sus). 

Cette  publication,  dont  on  connaît  la  valeur  artis¬ 
tique  et  scientifique  aussi  bien  que  la  grande  portée 
pratique,  vient  de  s’enrichir  d’une  nouvelle  collection 
de  8  fiches,  comprenant  :  Tilleul,  Bucalyptus,  Sabine, 
Romayin,  Souci,  Camomille,  Pensée  sauvage,  et  Morclle 

Le  succès  avec  lequel  ont  été  accueillies  les  séries 
préeédentes  est  le  plus  sûr  garant  de  l'intérêt  qu’elles 
suscitent  et  qui  ne  fait  que  croître. 

A  la  portée  de  tous  par  leur  prix  très  modique,  ces 
fiches  présentent  au  recto  une  image  coloriée  de  la  plante 
et  au  verso  un  texte  suffisamment  détaillé  rappelant 
les  caractères  botaniques  de  l’espèce  représentée,  le 
mode  de  récolte,  la  préparation  pour  la  vente  et  les 
usages. 

Récolteurs  ou  cultivateurs  des  plantes  médicinales 
et  à  essences,  écoliers,  étudiants  et  tous  ceux  que  la 
botanique  intéresse,  voudront  continuer  la  collection 
qu’ils  possèdent  déjà,  ou  acquérir  en  totalité  cette  publi¬ 
cation  bien  française. 

Pensées  et  contes  de  philosophie  médicale,  par  les 
Dr  PAUt  P'UJIOUZE  {Jelilen,  éditeuy). 

Volontiers  de  nombreux  médecins  signaient  jadis,  leurs 
œuvres  du  double  qualificatif  :  médecin-philosophe.  Le 
Dr  Paul  P'umouze  aurait  plus  que  tout  autre  le  droit  d’en 
user  de  même.  Depuis  plusieurs  années  déjà,  en  effet,  dans 
l’intéressante  Revue  de  gynécologie  qu’il  publie,  il  con¬ 
sacre,  chaque  mois,  une  étude  à  ime  question  de  philo¬ 
sophie  biologique.  Le  but  qu’il  s’est  ainsi  proposé  est,  il 
le  dit  lui-même  dans  sa  préface,  de  réveiller  chez  nos  con¬ 
frères  absorbés  par  leurs  occupations  professioimelles  le 
souci  des  discussions,  des  spéculations  philosophiques. 
Il  y  a  réussi  au  delà  de  ses  espérances  :  il  suffit,  pour  s’en 
convaincre,  de  parcourir  l'ample  moisson  de  réponses  qu’il 
a  suscitées. 


Rénovateur,  encore  une  fois,  d’un  esprit  qui  tendait  à 
disparaître  devant  les  obligations  quotidiennes,  son 
exemple  a  été  heureusement  suivi  par  plusieurs  de  nos 
journaux  qui  ont  ouvert,  à  son  instar,  une  rubrique  phi¬ 
losophique.  Qu’il  soit  donc  loué  pour  son  intéressante 
initiative.  Empreintes  d’un  généreux  esprit  optimiste, 
ses  dissertations  sont  toujours  claires  et  lumineuses, 
n’empruntant  ni  mots  pédants,  ni  néologismes. 

Son  livre  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  com¬ 
porte  ses  interprétations  philosophiques;  la  seconde,  une 
série  de  contes  biologiques,  une  nouveauté  entre  autres, 
où  son  imagination  aimable,  tenue  en  lisière  jjar  sa  science, 
se  donne  libre  cours.  Ainsi  successivement  il  se  pose,  et 
à  nous-mêmes  en  même  temps,  ces  différentes  questions 
si  troublantes,  pour  chacune  desquelles  il  nous  offre  son 
interprétation  :  D'oii  viennent  les  directives  de  la  pensée? 

—  Le  problème  de  la  vieillesse.  —  L’ évolution  microbienne. 

—  D'oit  proviennent  les  divergences  de  mentalité?  — Les  ca¬ 
ractéristiques  de  lavie.  — D'oUsont  venus  les  germes  de  lavic? 

—  L'hérédité  et  l'électron.  —  L’instinct  et  la  raison.  — Vans 
Ifi  monde  des  invisibles.  — Devant  l'infini.  — De  l’influence 
des  réactions  chimiques  et  des  jerments  sur  la  translormation 
des  espèces.  — La  matière  et  la  pensée.  — Le  mystère  de  la 
création.  J’en  passe  et  de  non  moins  passionnantes. 

A  la  vérité,  ce  petit  livre  est  tout  indiqué  pour  être  em¬ 
porté  dans  la  poche  afin  d’être  lu  aux  rares  instants  de 
vacances,  de  flânerie  eh  pleine  nature,  alors  que  la  réflexion 
peut  se  donner  libre  cours. 

Quant  à  ses  contes,  pittoresquement,  ils  nous  font 
assister  ;  au  voyage  des  globides  rouges,  à  la  guerre  et  à 
l’après-guerre  chez  eux,  à  la  mobilisation  des  Eberth;  ils 
nous  conduisent  encore  au  pays  des  spermatozoïdes  et 
nous  narrent  les  mémoires  d’un  électron  de 'globule  rouge. 
Autant  de  variations  séduisantes  et  instructives  sur  des 
thèmes  souvent  présentés  de  façon  un  peu  sèche  par  nos 
traités  scientifiques. 

Nous  conclurons  que  notre  confrère  s'est  proposé  un 
but  plus  élevé  que  celui  de  nous  instruire  eu  nous  amusant  ; 
il  a  voulu,  à  n’en  pas  douter,  nous  faire  réfléchir  et  nous 
instruire  en  nous  séduisant,  procédé  qui  n’est  pas  à  la 
portée  de  tout  le  monde. 

.  PAur,  Rabieu. 
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Le  Profess^^Ar-J^ILBERT 

C’est  avec  une  grande  émotion  que  les  ami^ftSaal^^s  amis.  On  avait  une  telle  contiance  en  son 
si  nombreux,  du  professeur  Cdlbert  ont  appris  sa  '"cliagno.stic  que  ses  consultations  se  poursuivaient 
mort,  survenue  dans  la  nuit  du  4  mars.  vS’ils  le  tard  dans  la  nuit,  en  son  iretit  appartement  de  la 
savaient  alité  depuis  quelques  jours,  ils  ignoraient  rue  de  Rome.  Ses  maîtres,  ses  camarades,  ses 
la  gravité  .subite  de  la  pneumonie  qui  allait  l'em-  élèves  avaient  eu.  d'emblée  une  telle  confiance  en 
porter;  car  Gilbert,  avec  une  sorte  de  pudeur,  son  étoile  ;  il  avait,  jjar  l’acuité  de  son  intelligence 


I.c  Professeur  A.  ('.iluert 


farouche,  s’était  terré  pour  mourir  seul,  comme  un  ,  et  la  limpidité  de  sa  méthode,  acquis  d’emblée  un 
sanglier  de  ses  forêts  ardennaises.  •  tel  pre.stige  que,  dès  son  internat,  il  était  auréolé 

Ain.si  s’est  terminé,  dans  une  solitude  volon-  pour  une  grande  destinée, 

taire  absolue,  qui  n'est  pas  sans  grandeur,  le  des-  Et  pourtant  sa  vie,  intensifiée  par  l’effort,  pro- 

tin  d’un  des  plus  grands  Maîtres  de  la  médecine.  digieuse  d’activité,  n'avait  été  qu’un  long  martyre, 
Tout  paraissait  lui  avoir  souri  dans  l’existence  :  supporté  depuis  plus  de  trente  ans  avec  une  telle 

à  trente  ans,  il  était  médecin  des  hôpitaux  et  fermeté  d’âme,  un  tel  stoïcisme  .silencieux  que 

agrégé  ;  à  quarante-trois  ans,  il  était  professeur  à  bien  peu,  même  parmi  ses  plus  intimes,  avaient 
la  Faculté  ;  à  quarante-huit,  membre  de  l’Acadé-  soupçonné  son  mystère. 

mie  de  médecine.  Il  avait  une  magnifique  clien-  Au  seuil  du  repos  où  il  entre  pour  la  première 
tèle  et, son  charme  opérant,  beaucoup  de  ses  ma-  fois,  on  doit  saluer;  à  la  fois,  l’élévation  de  l’âme, 
lades  (et  parmi  les  plus  haut  placés)  étaient  deve-  la  profondeur  elfe  l’intelligence  et  la  grande  por. 


—  227  Us  — 


Le  Professeur  À. 

tée  de  l'œuvre  réalisée,  mais  au.ssi  le  courage  dont 
il  a  fait  preuve  dans  sa  lutte  contre  le  destin. 

Augustin  ('dlbert  était  né  le  i8  février  1858,  à 
Buzancy  dans  les  Ardennes.  Il  y  avait  passé  son 
enfance  au  milieu  des  siens  et  il  avait  conservé  si 
vif  l'amour  de  la  terre  natale  que  lui,  si  impa.ssible  ' 
en  apj)arence,  avait  été  bouleversé  par  la  dévas¬ 
tation  de  son  village  dont,  à  grand’ peine,  il  avait 
pu  arracher  sa  vieille  mère  à  la  veille  même  de 
l’invasion.  C’est  là  qu’il  a  voulu  rejoindre  les  .siens 
pour  y  dormir  le  grand  sommeil. 

Il  avait  fait  de  brillantes  études  au  lycée  de 
Reims,  comme  Bandouzyet  tant  d’autres  grands 
médecins.  Cependant,  quand  il  vint  à  Paris  pour 
y  25rendre  sa  première  in-scription,  il  bornait  ses 
rêves  (comme  il  l’avouait  lui-même  lors  de  la 
remise  de  sa  médaille  en  1907)  à  revenir  s’installer 
dans  son  \-illage  des  Ardennes  et  à  y  mener,  près 
des  siens,  la  vie  du  médecin  de  campagne. 

.Ses  succès  devaient  en  décider  tout  autrement  ; 
car,  moins  de  douze  ans  après  .son  arrivée  à  Paris , 
il  était  médecin  des  hôpitaux  et  agrégé  et  il  avait 
acquis,  irendant  son  internat  et  ses  deux  ans  de 
médaille  d’or,  parmi  ses  maîtres  et  ses  camarades, 
des  amitiés  inébranlables. 

Ses  maîtres  ont  eu,  sur  sa  vîe  scientifique,  une 
influence  considérable  :  car,  nous  dit-il,  «  il  a  eu 
la  bonne  fortune  d’approcher  les  jrlus  pures  illus¬ 
trations  médicales  de  ce  temps  ».  S’il  a  été  l’interne 
de  Brouardel,  de  Ch.  Bouchard,  de  Fournier,  de 
(Irancher,  qui  ont  laissé  sur  lui  une  forte  empreinte, 
il  a  été  surtout  l’élève,  le  collaborateur  et  l'ami 
de  deux  hommes  bien  faits  pour  le  comprendre  et 
l'aimer,  Hanot  et  Hayem. 

Hanot,  avec  sa  magnifique  intelligence,  s’était 
enthousiasmé  iwur  .son  interne  Gilbert,  et  Gilbert 
m'a  dit  souvent  avec  admiration  la  beauté  des 
idées  et  des  formes  qui  illuminait  ses  entretiens. 

Il  a  dirigé  Gilbert  vers  la  pathologie  hépatique 
et,  après  sa  thèse  mémorable  sur  le  cancer  pri¬ 
mitif  du  foie,  ils  ont  écrit  ensemble  leur  beau 
Ih-re,  qui  devait  être  le  premier  d’une  série  sur  les 
maladies  du  foie  et  qui  est  re.sté  solitaire. 

Hayem,  le  ^•ieux  Maître  aimé  qui,  dans  sa 
belle  et  verte  vieilles.se,  survit  à  .son  élève  j^référé, 
a  eu  sur  lui,  sur  sa  méthode  et  son  esprit  scienti¬ 
fique,  une  influence  plus  profonde  encore  et  que 
l’on  retrouve  maintes  fois  dans  son  oeuvre. 

bes  camarades  d'intérnat  de  Gilbert  avaient, 
eux  au.ssi,  foi  en  lui  :  le  délicieux  compagnon  de 
salle  de  garde  a  gardé  toute  sa  vie  des  amitiés 
fidèles,  parmi  lesquelles  je  citerai  surtout  le  doyen 
Roger,  Hartmann,  Sébileau,  Marfan,  Lion. 

Sur  ses  élèves,  il  a  eu  le  même  prestige  éton¬ 
nant  que  sur  ses  camarades  et  sur  ses  maîtres  :  à 
l’hôpital  Tenon  d’abord  en  1893,  puis  dans  les  bara¬ 
quements  de  Broussais  de  1894  à  1910,  et  enfin  à 
la  magistrale  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu  pendant 
dix-.sept  ans,  il  a  formé  des  générations  d’internes 
dont  beaucoup  sont  des  maîtres  à  leur  tour  : 
irarmi  eux  je  citerai  Louis  Fournier,  Marcel  Gar¬ 
nier,  P.  E.-Weil,  Castaigne,  Rathery',  Lereboul- 
let.  Philibert  Herscher,  Chiray,  Villaret,  Bau¬ 
douin,  Chabrol,  Henri  Bénard,  brillante  cohorte 
de  professeurs,  d’agrégés,  de  médecins  des  hôpi¬ 
taux  qui  ont  développé  et  qui  oontinueront  son 


GILBERT  (Suite) 

(eu\Te.  Il  a  eu  sur  tous  une  influence  considé¬ 
rable  ;  il  leur  a  voué  l’affection  puissante  et  effi¬ 
cace  (pii  con.stitue  le  projire  des  grands  piatrons- 

Il  a  formé  aussi  des  générations  ^ombreu.ses  d’é¬ 
tudiants:  ceux  qui  remplissaient  les' amphithéâtres 
de  la  Faculté  lorsqu’il  leur  faisait,  comme  agrégé, 
puis  comme  jrrofesseur,  le  cours  de  thérapeutique  ; 
ceux  qui,  à  Broussais,  puis  à  l’Hôtel-Dieu,  se  bou,s- 
culaient  autour  des  malades  que  Gilbert  inter¬ 
rogeait,  analysait,  auscultait,  avec  une  simpli¬ 
cité,  une  logique,  une  méthode  qui  conduisait 
par  des  voies  sûres  à  un  diagnostic  précis  et  serré  : 
j’ai  bien  souvent  entendu  dire  à  des  médecins, 
actuellement  blanchis  sous  le  harnais,  combien  ils 
étaient,  avant  tout,  redevables  au  Patron  de  ses 
méthodes  d’examens  cliniques. 

.Son  œuvre  didactique  complétait  son  œuvre 
profe.ssorale.  Il  a  non  seulement  publié  de  nom¬ 
breux  articles,  mais  surtout  il  a  dirigé  un  grand 
nombre  de  publications  médicales  dont  le  succès 
attestait  la  valeur.  Avec  Brouardel,  il  a  dirigé  le 
Traité  de  médecine  Brouardel-Gilbert,  dans  lecjuel 
des  générations  médicales  ont  appris  leur  métier  ; 
avec  Fournier,  il  a  créé  la  Bibliothèque  rouge  de 
l’étudiant  en  médecine;  il  a  encore  créé  la  Biblio¬ 
thèque  verte  de  thérapeutique.  Il  a  enfin  fondé  le 
Paris  médical  et  a  contribué  à  lui  imprimer,  d’em¬ 
blée,  l’allure  à  la  fois  scientifique,  pratique  et  artis¬ 
tique  qui  repré.sentait  les  trois  faces  de  son 
esprit. 

Toute  cette  œuvre  didactique,  pour  laquelle  il 
a  rencontré  le  concours  dévoué  des  Baillière,  a 
décuirlé  l’importance  de  son  enseignement  oral  et 
l’a  porté  dans  toutes  les  parties  du  monde. 

.Son  œuvre  scientifique  est  considérable.  Elle 
ne  saurait  être  aj)préciée,  dans  toute  son  ampleur 
et  avec  la  sérénité  désirable,  dans  l’émoi  que  sus¬ 
cite  notre  deuil.  Mais  elle  fera,  dans  ce  journal, 
l’objet  d’un  numéro  spécial. 

Il  a  abordé  bien  des  domaines.  L’étude  du  sang, 
des  anémies  ;  celle  avec  P.  E.-Weil,  des  leucémies 
aiguës,  l’étude  avec  Lion  des  paraplégies  syphi¬ 
litiques  précoces  des  endocardites  malignes  ; 
l’étude,  avec  Roger  et  Cadiot,  des  tuberculoses  ani¬ 
males  ;  l’étude  avec  Roger,  de  pneumothorax 
exirérimentaux  ;  celle,  avec  Garnier,  du  nanisme 
mitral,  suffiraient  à  illustrer  son  nom. 

Mais,  son  œuvre  maîtresse  et  préférée  a  été 
l’étude  des  maladies  hépatiques,  et  l’on  peut  dire 
qu’il  a  entièrement  rénové  la  pathologie  biliaire. 

Qu’il  s’agisse  d’infections  pneumoniques  ou 
typhiques,  d’angiocholites,  de  lithiase  biliaire, 
de  cirrhoses  biliaires  infectieuses  ou  parasitaires  ; 
qu’il  s’agisse  du  terrain  biliaire  de  la  cholémie 
familiale,  ou  des  symptômes  cliniques  des  cholé- 
niiques  (fièvre  biliaire,  rhumatisme  biliaire,  doigts 
hippocratiques,  flux  bilieux,  mélanodermie,  neuras¬ 
thénie  et  mélancolie  biliaires,  etc. ,  il  a,  pas  à  pas,  et 
symptômes  par  symptômes,  tissé  une  pathologie 
biliaire  qui  restera  solidement  bâtie  dans  l’avenir 
et  qui  constitue  son  œuvre  propre,  celle  dont  il 
peut  être  fier,  celle  que  tâcheront  de  consolider 
encore  les  élèves  qu’il  a  associés  à  son  œuvre. 

Pareil  monument  est  parmi  les  plus  beaux  de  la 
médecine  française. 

P.4UI,  C.4RNOT 
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LES  DÉBUTS  DE  L’ANATOMIE  ,  Suite)  (r) 

Par  MiVI.  Maurice  VILLARET  et  François  MOUTiER 
L’ANATOMIE  GRÉCO-ROMAINE  (Siiile) 

E.  Période  byzantine  (395  A.D.-1453  A.  D.).  — 
Les  dates  extrêmes  de  la  période  bj-zantine  sont 
loin  d’être  fixées,  et  l’on  peut  s’en  rendre  compte 
à  la  lecture  des  diSérents  auteurs  qui  lui  indiquent 
des  repères  différents.  Il  nous  a  paru  plus  ration¬ 
nel  de  prendre  pour  son  début  l'année  395 
après  Jésus-Christ,  parce  que  c’est  à  ce  moment 
que  s’est  constitué  l’Empire  romain  d’ Orient,  plu¬ 
tôt  que  l’an  476  de  notre  ère,  où  Rome  suocomba 
sous  l’assaut  combiné  des  Barbares.  De  même,  ü 
nous  a  semblé  plus  indiqué  de  reporter  à  1453 
après  J  ésus-Christ,  date  de  la  prise  de  Byzance 
par  les  Arabes,  la  fin  d’une  période  que  jalonnent 
en  732  l’arrêt  des  Sarrasins  à  Poitiers  par  Charles 
Martel  et  l’extinction  de  la  dynastie  macédonienne 
en  1506.  En  réaüté,  d’ailleurs,  l’époque  médicale, 
la  seule  qui  nous  intéresse,  s’étend  de  350  à 
900  A.  D.,  d’Oribase  à  Mkétas. 

Les  médecins  de  Constantinia  furent  moins  des 
novateurs  que  des  compilateurs.  Le  propre  du 
génie  de  Byzance  a  été  de  conserver  les  documents 
plutôt  que  de  les  enrichir.  C’est  lui  notamment, 
pour  avoir  exalté  Galien,  qui  transmit  au  moyen 
âge  et  lui  imposa  l’œuvre  du  médecin  de  Pergame. 

D’ailleurs  les  documents  originaux  sur  cette 
époque  nous  sont  parvenus  en  très  petit  nombre. 
Non  seulement,  en  effet,  des  incendies  répétés 
appauvrirent  son  patrimoine  scientifique,  mais 
des  destructions  systématiques  de  bibliothèques 
vinrent  en  réduire  encore  l’importance.  Sous  Arca- 
dios,  on  vit  des  exécutions  de  cet  ordre  ;  sous 
Basilikos,  la  grande  bibhothèque  Jtrlienne  fut 
anéantie  ;  sous  Léon  III,  douze  savants,  déclarés 
iconoclastes,  eurent  tous  leurs  livres  brûlés. 

Ce  que  nous  connaissons  de  la  culture  de  By¬ 
zance  nous  penuet  de  savoir  que,  dans  ce  centre 
de  haute  civilisation,  il  y  avait  plus  de  curiosité 
que  de  travail  personnel.  On  lisait  volontiers  les 
classiques  médicaux  et  leurs  commentaires.  Aussi 
possédons-nous  de  ce  temps  des  œuvres  à  contenu 
anatomique  plutôt  que  des  anatomies  systéma¬ 
tiques. 

On  disséqua  cependant,  ain.si  que  le  démontre  le 
document  suivant  que  nous  devons  à  la  haute  éru¬ 
dition  et  à  l’aimable  complaisance  du  professeur 
Jeanselme.  Nous  lisons  en  effet  dans  la  chronogra- 
phie  de  r  abbé  Théophane,  qui  mour  ut  en  8 1 8  d ’après 
M.  A.  Blanchet;  «Christinos...,  chef  des Scamares, 
fut  aussi  capturé.  Sur  le  môle  (du  port)  de  Saint- 
Thomas,  on  lui  coupa  les  mains  et  les  pieds';  (en 

(I)  Voy.  Paris  médical  nos  du  8  janvier  lyjy  page  II,  du 
^4  janvier  1927  p.  I,  du  12  lévrier  1927  i)age  II,  du  26  fé¬ 
vrier  1927  page  I,  et  du  5  mars  1927  page  VII. 


cet  état)  il  fut  remis  aux  médecins  qui  l’ouvrirent, 
(encore)  vivant,  depuis  le  pubis  jusqu’au  tho¬ 
rax,  afin  d’observer  la  structure  du  corps  humain, 
puis  Christinos  fut  livré  aux  flammes  (2).  » 

Mais  de  telles  dissections  demeurèrent  sans 
doute  exceptionnelles,  et  la  lecture  à'Oribase 
(325-403  A.  D.)  laisse  l’impression  que  cet  auteur 
n’étudia  que  les  singes.  Le  médecin  de  Julien 
l’Apostat  fut  avant  tout  un  commentateur  de 
Galien  ;  n’était-Ü  pas  né  d’ailletus  à  Pergame 
d’où  il  partit  pour  parachever  ses  études  à  Alexan¬ 
drie  ?  Nous  connaissons  surtout  de  lui  les 
iluvaYoïyat  l'arpcra'.  par  l’admirable  traduction 
française  de  Daremberg.  L’anatomie  y  manque 
évidemment  d’originalité.  C’est  une  compilation 
de  vSoranus,  Rufus,  Galien,  Lykos  et  Marinus. 

i\.ux  me  et  me  siècles  paraissent  surtout  des 
ouvrages  d’histoire  naturelle,  renfermant  quelques 
chapitres  intéressant  ;  l’anatomie.  Il  s’agit  là 
d’œuvres  écrites  par  des  pères  de  l’Église.  Signa¬ 
lons  que  Grégoire,  évêque  de  Nyssa  (332-395 
A.  D.),  que  Némésios,  évêque  d’Héméra  (vers  375- 
400  A.  D.)  se  sont  inspirés  moins  de  Galien  que  de 
la  zoologie  d’Aristote. 

Peut-être  devons-nous  voir  dans  cette  iudift'é- 
reiice  croissante  à  l’égard  de  l’anatomie  l’influence 
du  christianisme.  On  ne  trouve  au  vi®  siècle, 
dans  l’œuvre  d’Aetius  (d'Ainida,  en  Mésopotamie), 
médecin  de  Justinien  I®’",  cjjti’une  compilation 
médicale  et  obstétricale  où  les  indications  anato¬ 
miques  sont  purement  accidentelles.  Ces  défauts 
s’accentuent  dans  l’œuvre  d’un  moine  phrygien 
du  vn®  siècle,  Meletios.  Il  écrivit  un  traité  «  De 
nalura  et  structura  hominis))  dans  lequel,  copiant 
tout  le  monde,  il  entremêle  ses  descriptions  de 
considérations  sur  toutes  matières  itniverselles. 

D’Alexandre  de  Traies  (525-605  A.  D.  )  nous 
retiendrons  qu’il  fut  surtout  un  pathologiste.  Ses 
connaissances  sur  les  parasites  vermineux  de  l’in¬ 
testin  ne  sauraient  faire  excuser  l’indigence  de  ses 
notions  anatomiques. 

Peut-être,  d’ailleurs,  ne  devons-nous  pas  trop 
regretter  le  défaut  d’originaUté  des  auteurs  bj'- 
zantins  lorsque  nous  voyons  les  notes  personnelles 
données  vers  610  par  Théophilos  Proiospathorios. 
Ce  Theophilos,  qui,  comme  l’indique  son  surnom, 
fut  chef  des  gendarmes  de  la  garde  impériale 
d’Heraclios,se  montra  aussi  téléologue  que  Galien. 
Sou  traité  «  De  l’iisaiic  des  parties  »  n’est  qu’une 
démarcation  de  cet  auteur  ;  ü  s’avise  cependant 
d’y  introduire  çà  et  là  quelques  variétés,  telle  sa 
division  du  foie  en  quatre  lobes  qu’ü  nomme 
«  foyer,  table,  couteau  et  voiturier  ».  Rendons-lui 
pourtant  cette  justice  qu’il  est  le  premier  à  avoir 
(i)  Tovryaipciùç,  xal  tÔ'Jtov  â.vê:e|^9> 
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présenté  une  description  judicieuse  du  nerf  olfac¬ 
tif. 

ly 'intelligence  d'un  Pajd  d’Egine  (625-690  A. 
D.)  ne  s’est  mallieureüsement  pas  exercée  sur 
l’anatomie.  Cependant,  à  lire  la  curieuse  et  raris¬ 
sime  traduction  que  nous  a  donnée  de  son  œuvre 
Etienne  Dolet  (Eyon,  1542),  on  trouve  des  con¬ 
naissances  assez,  étendues  d’anatomie  normale  et 
pathologique  ;  les  chapitres  des  fractures  et  des 
luxations,  la  description  des  anomalies  des  doigts, 
de  la  vulve  et  dti  prépuce  sont  riches  en  notions 
de  cet  ordre. 

Avec  Nikétas  se  Clôt,  vers  900  A.  D.,  la  série  des 
grands  compilateurs  byzantins  :  on  lui  doit  une 
première  réunion  des  œuvres  de  Rufus  et  de 
Galien.  Plus  tard,  nous  n’avons  plus  que  quelques 
noms  d’anatomistes  occasionnels  à  .signaler  :  Sui¬ 
das,  au  xii®  siècle,  Actuarius,  au  xin®,  Georges 
Sanguinatus,  dit  Hypatus,  qui,  vers  1450,  dédie 


au  pape  Nicolas  V  sa  description  des  membres  de 
l’homme  :  «  tùSv  |j.EXôjv  tv:,  'ivOpiû-^rou  ovoaadiai  ». 

En  réalité,  bien  que  brève  en  apparence,  cette 
énumération  est  encore  trop  longue,  car  on  peut 
dire  qu’il  n’y  a  pas  en  réalité  d’anatomistes  byzan¬ 
tins.  A  cela  deux  causes  :  d’une  part  l’influence  de 
Galien,  dont  le  génie  parut  tellement  formidable 
qu'on  s’imagina  pendant  plusieurs  siècles  n’avoir 
rien  à  ajouter  à  son  œuvre  ;  d’autre  part,  l’in¬ 
fluence  du  christianisme,  qui,  par  son  mépris  du 
corps  hmnain,  se  dressa  contre  l’anatomie,  réali¬ 
sant  l’anathème  que  Tertullieu  lui  jetait  dès  le 
IV®  siècle. 

Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  l’anatomie 
médiévale,  de  quelle  façon  le  développement  de 
la  médecine  arabe,  hénllere  de  Byzance,  permit 
à  celle-ci  de  préserver  les  traditions  gréco- 
romaines  et,  par  delà  les  siècles,  de  les  transmettre 
à  la  science  moderne. 


LE  MIROIR  DU  SANG 

Quia  anima  carnis  in  sanguine  est. 

(Ee  Eévitique.) 

Quelques  aphorismes  chers  aux  anciens  veu¬ 
lent  que  la  langue  soit  le  miroir  de  l’estomac  et 
l’œil  celui  du  foie.  Nos  savants  modernes  afiir- 
ment,  eux,  que  le  sang,  cette  chair  coulante, 
connue  l’on,  disait  jadis,  est  le  miroir  de  la  vie 
intime  de  tout  notre  organisme.  C’est  ainsi 
qu’ils  ont  créé  cette  science  nouvelle  ;  l’hémo¬ 
culture,  avec  les  hémolysines,  les  hémotoxines, 
gçîce  à  laquelle  peut  se  faire  l’hémodiagnostic 
et  qui  nous  a  doté  du  Wassermann,  du  sérodia¬ 
gnostic,  et  qui,  demain,  sans  doute,  nous  mettra 
sur  la  voie  du  cancer.  Certes,  il  est  tout  à  la  fois 
loin  et  proche  le  temps  où  l’on  enseignait  que  le 
sang  était  composé  d’un  sérum  liquide  et  d’héma¬ 
ties  solides,  d’un  liquor  et  d’un  cruor  ;  il  est  loin 
par  sa  grande  simplicité  et  il  est  proche,  car  il 
date  d’hier,  de  vingt  ans  à  peine. 

Avec  l’étude  du  sang,  qui  comporte  encore  tant 
d’inconnu,  nous,  sommes  doucement  revenus  à  la 
prépondérance  des  humeurs,  car  ü  est  écrit  que 
tout  se  recommence  et  que  la  soi-disant  erreur 
de  jadis  devient  lu  vérité  de  demain.  Il  n’est  pas 
jusqu’à  cette  «voix  du  sang»,  ressource  des 
cinquièmes  actes  et  chère  aux  mélodrama- 
turges,  que  notre  science  moderne  ne  réhabilite 
et  ne  justifie.  Ee  problème  de  la  paternité,  de  sa 
recherche,  doublé,,  à  l’occasion,  de  celui  de  la  sté¬ 
rilité,  quel  angoissant  point  d’interrogation  pour 
certains  que  ne  satisfait  pas  toujours  l’adage  de 
droit  romain  :  Pàfez  est  quem  nttpHce  demonstrant. 
Oui,  que  de  pères  voudraient  être  sûrs  que  leur 


enfant  est  bien  leur  fruit  ;  que  de  ménages  vou¬ 
draient  savoir  pourquoi  ils  n’en  ont  pas  ;  com¬ 
bien  encore  de  ceux  qui  en  ont  voudraient  con¬ 
naître  les  raisons  pour  lesquelles  ils  ne  leru: 
ressemblent  ni  physiquement,  ni  moralement? 
A  tout  cela,  les  hématologues  sont  sur  la  voie  de- 
répondre. 

Tout  d’abord  quelques-uns,  partant  de  ce  prin¬ 
cipe  du  pouvoir  que  possède  le  sérum  de  cer¬ 
tains,  d’agglutiner  les  globules  rouges  d’autres 
individus,  ont,  dé  ce  fait,  divisé  les  humains  en 
quatre  classes.  Dans  la  classe  I  ils  font  rentrer 
les  «  excessifs  »,  si  l’on  peut  dire  :  les  grandes 
coquettes  et  les  casseurs  de  cœurs,  les  Don  Juans. 
Dans  la  classe  IV,  ceux  destinés  à  donner  du 
bonheur  à  tout  venant.  Dans  les  classes  II  et  III, 
enfin,  les  «  complémentaires  »,  c’est-à-dire  ceux 
se  prêtant  à  toutes  les  combinaisons  conjugales, 
heureuses  ou  malheureuses.  Or,  ils  auraient 
dérnontré  que  les  enfants  possèdent  les  aggluti¬ 
nines  semblables  à  celles  de  leurs  parents  ou 
encore  de  leurs  grands-parents.  Si  donc  on  ne 
trouve,  dans  le  ærum  de  l’enfant,  ni  l’agglutinine 
des  parents,  ni  celle  des  grands-parents,  on  sem¬ 
blerait  en  droit  d’en  conclure  qu’il  est  un  intrus 
et  qu’ü  Y  a  eu  adultère  dans  l’un  ou  l’autre- 
couple. 

A  cette  première  méthode  im.peu  trop  brutale¬ 
ment  aflirmative  et  dfe  pratique  au  reste  diffi¬ 
cile,  vu  la  disparition  fréquente  des  grands- 
parents,  notre  confrère,  le  D^  Dervibüx;  en 
oppose  une  plus  discrète  et  pour  le  moins- 
aussi  probante.  Elle  est  basée  sur  l'emploi  du 
séram  du  lapin  auquel  on  a  injecté  le  sperme  du 
domieur  intéressé.  Ce  sérum  jouirait  de  la  pro¬ 
priété  de  précipiter  le  sang  dilué  de  celui-cEet 
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de  sa  descendance.  Cette  méthode,  encore  à  l’étude, 
semble  pleine  de  promesses. 

Bien  entendu,  ce  sujet  ultra-sérieux  a  excité 
la  verve  des  humoristes  et,  en  particulier,  de  mon 
excellent  confrère  et  ami  le  Briau  qui,  préco¬ 
nisant  l’hématologie  comme  panacée  du  bonheur 
conjugal,  affirme  que,  désormais,  on  n’arguera 
plus  d’incompatibilité  d’humeur,  mais  bien  de 
sang.  Qu’il  me  permette  de  lui  faire  observer  que 
le  sang  est  essentiellement  la  première  des  hu¬ 
meurs.  Ainsi,  dit-il,  préalablement  à  toute 
union,  on  recherchera  les  réactions  sanguines  des 
futurs  conjoints.  Serait-ce  un  mal?  Je  ne  le  crois 
pas.  Au  reste,  nous  en  reparlerons.  En  tout  cas, 
cette  question  de  la  preuve  de  la  paternité  par 
l'examen  des  sangs  est  de  celles  qui  passionnent 
les  sociologues  et  les  moralistes,  car  elle  ressort 
du  fameux  :  Doit-on  le  dire?  Doit-on  dire,  oui, 
toute  la  vérité,  alors  que  celle-ci  peut  entraîner 
des  désastres  irréparables,  briser  des  vies,  enta¬ 
cher  des  réputations?  En  un  mot,  ici  se  pose  en¬ 
core  l’angoissante  question  de  la  «  nouvelle  idole  », 
la  faillibihté  de  la  science  qui,  toujours  en  évolu¬ 
tion,  répudie  souvent  le  lendemain  ce  qu’elle  a 
affirmé  la  veiUe.  En  conséquence,  quel  homme  peut 
se  croire  assez  sûr  de  sa  science  pour,  en  son  nom, 
détruire  ime  union,  rompre  des  Hens  paternels? 
Il  est  ainsi,  hélas  !  dans  l’arsenal  de  celle-ci,  des 
armes  si  dangereuses  qu’elles  ne  devraient  pas 
sortir  de  ses  laboratoires  pour  la  tranquillité  et 
le  bonheur  même  de  l’humanité.  Ne  sont-elles 
pas  de  celles-là,  celles  que  vit  naître  la  dernière 
guerre,  tels  ces  gaz  asphyxiants  qui  demeureront 
la  honte  éternelle  de  ceux  qui  les  employèrent 
les  premiers.  A  ce  propos,  la  légende,  sinon  l’his¬ 
toire,  affirme  qu’un  jour  Douis  XV  acheta  un 
secret  d’armement  qui  devait  assurer  à  qui  le 
possédait  la  victoire,  cela  au  prix  de  terribles 
hécatombes.  De  bien-aimé,  en  l’occurrénce  le  bien 
nommé,  l’aurait  détruit  dans  l’intérêt  de  l’huma¬ 
nité.  Pour  ce  seul  beau  geste,  il  doit  lui  être  beau¬ 
coup  pardonné.  Or  çà,  me  difa-t-on,  il  n’y  a  plus 
alors  de  progrès  possible,  car  tout  progrès  com¬ 
porte  une  contre-partie  de  désavantages,  de 
maux.  D’accord  ;  aussi,  en  présence  d’une  décou¬ 
verte,  souhaiterais-je  qu’avant  de  la  publier,  le 
pour  et  le  contre  en  fût  soigneusement  pesé. 
Mais  qui  pourrait  assumer  une  aussi  lourde  res¬ 
ponsabilité?  Un  aréopage  de  savants,  une  acadé¬ 
mie,  peut-être. 

Avouons  en  tout  cas  qu’un  monarque  absolu 
avait  quelquefois  du  bon,  lorsqn’ü  déchirait 
ainsi  une  formule  épouvantable,  permettant  au 
monde  de  continuer  à  vivre  paisiblement  quelque 
temps. 


Da  vérité  qu’il  faut  dire  et  celle  qu’il  faut  faire, 
mais  c’est  à  faire  ce  départ  que  nous  passons  nos 
jours,  nous  autres  médecins,  et  au  besoin  même,  à 
la  travestir  quand  besoin  en  est.  C'est  au  reste  ce 
qui  a  fait  dire  si  johment  à  Anatole  Erance  : 
«  Il  n’y  a  que  les  médecins  et  les  jolies  femmes 
qui  sachent  combien  le  mensonge  est  indispen¬ 
sable  à  l’humanité.  <,■  Pauvre  humanité,  sans  cesse 
en  proie  à  la  crainte,  à  la  peur,  ayant  soif  de 
m3dhes  pour  se  rassurer!  Que  deviendrait-elle, 
en  efîet,  si  elle  était  condamnée  à  se  regarder  nue 
dans  le  miroir  de  la  vérité?  Et  pourtant,  il  est 
certaines  de  ses  constitutions  dont  on  a  le  devoir 
de  lui  montrer,  dans  son  intérêt,  les  défectuosités  : 
ainsi  il  en  va,  à  tout  le  moins  chez  nous,  pour  le 
mariage,  et  sa  conclusion  :  la  reproduction. 

D’impréparation,  l’imprévoyance  dans  cet 
acte  si  grave  de  donner  la  vie,  a  toujours  frappé 
les  philosophes  et  les  moralistes.  C’est  Diderot 
qui  ainsi  s’étonne  ;  «  Quoi?  N’y  aurait-il  pas  de 
règles  à  prescrire  pour  la  production  d’un  homme? 
Celui  qui  veut  que  l’arbre  de  son  jardin  prospère, 
choisit  la  saison,  prépare  le  sol  et  prend  un  grand 
nombre  de  précautions,  dont  la,  plupart  me 
semblent  applicables  à  un  être  de  la  nature 
beaucoup  plus  important  que  l’arbre.  Je  veux 
que  le  père  et  la  mère  soient  sains,  qu’ils  soient 
contents,  qu’ils  aient  de  la  sérénité  et  que  le 
moment  où  ils  se  disposent  à  donner  l’existence 
à  un  enfant,  soit  celui  où  ils  se  sentent  le  plus 
satisfaits  de  la  leur.  »  Et  il  conclut  :  «  Il  n’y  a  que 
l’homme  que  l’on  produise  sans  préparation.  On 
ne  regarde  ni  à  sa  santé,  ni  à  celle  de  la  mère.  » 
Eh  I  oui,  l’acte  d’amour,  chez  l’homme,  est  un 
réflexe  et  non  le  fruit  d’une  réflexion.  Il  est  une 
fantaisie  que  l’on  satisfait  au  plus  vite,  au  petit 
bonheur,  n’importe  avec  qui,  n’importe  comment. 
C’est  la  graine,  non  pas  que  l’on  sème,  mais  que 
l’on  jette  au  hasard.  Aussi  le  mot  de  Chateau¬ 
briand  est-il  crueUenient  vrai  :  Infliger  la  vie  ! 
Or,  infliger  la  vie,  cela  comporte  toutes  les  indif¬ 
férences,  d’où  toutes  les  fatalités,  alors  que  la 
donner  comporte  des  soucis  et  des  soins.  Mais, 
m’objectera-t-on,  les  animaux  agissent-ils  donc 
autrement? 

Certes,  car,  soumis  à  la  grande  loi  de  la  nature, 
ils  s’accouplent  pour  son  seul  triomphe  et  non 
pour  un  plaisir  passager  ;  ils  s’accouplent  sans 
caprices,  sans  intérêts,  aux  moments  fixés  par 
elle,  et  cela  avec  des  corps  sains  ! 

De  tout  ceci  la  Société  française  d’eugénique 
ayant  par  essence  cure,  s’est  faite  le  champion 
de  «l’examen  médical  prénuptial»,  sous  l’égide 
de  ses  deux  présidents  :  les  professeurs  Ch.  Ri¬ 
chet  et  Pinard,  assistés  de  notre  distingué  con- 
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frère/ le  Dr  Schreiber,  comme  secrétaire  général.  vrai  que  l’on  a  pu  voir  un  esprit  éclairé/  comme 
Celui-ci,  comme  conclusion  aux  séances  tenues  l’était  le  regretté  professeur  Grasset,  partir  en 
dernièrement  au  Musée  social,  nous  montre,  dans  guerre  contre  toute  réglementation  prénuptiale 
un  travail  très  documenté,  ce  qui  a  été  fait  à  ce  légale,  arguant  d’abord  de  la  logique  réciprocité 

sujet  à  l’étranger.  C’est  l’Amérique  qui,  la  pre-  de  l’examen  de  la  future  fiancée,  ce  qui  n’irait 

mière,  est  entrée  dans  cette  voie  en  1909. Dans  un  pas  sans  de  sérieuses  résistances;  d’autre  part, 

certain  nombre  d’États,  le  certificat  médical  de  la  nécessité  du  renouvellement  dudit  examen 

d’aptitude  au  mariage  e.st  demandé  à'  l’bomme  préalablement  à  la  procréation  de  chaque  enfant, 

seulement.  Da  législation  Scandinave  exige,  elle,  et  encore  de  l’impossibilité  de  certains  mariages 

ce  même  certificat,  sans  obligation  de  l’examen  basés  uniquement  sur  le  sentiment,  des  mariages 
prénuptial,  avec  suppression  du  secret  profession-  blancs.  D’autres  ont  plaidé  pour  les  dégénérés 
nel  dans  certains  cas  déterminés.  supérieurs,  fruits  souvent  de  partenaires  hypo- 

Kii  Turquie,  l’obligation  de  l’examen  préalable  théqués.  Enfin,  certains  ont  été,  à  ce  propos,  jus- 

des  futurs  conjoints  serait  aussi  légale  et  celui-ci  qu’à  parler  de  réglementation  sous-policière  et 

serait  justifié,  paraît-il,  par  l’apposition  d’un  à  traiter  les  médecins  qui  seraient  chargés  de 

cachet  sm- le  poignet  gauche  des  sujets  examinés,  ces  examens,  d’ofliciers  ministériels  des... 

ceci  afin  d’obvier  aux  substitutions  possibles  de  bidets  !  En  France,  nous  tuons  volontiers  les 

personnes.  meilleures  choses...  d’un...  bon  mot  !  A  vrai  dire, 

A  côté  de  ces  quelques  pays  où  l’institution  si  notre  personnalisme  aigu,  auquel  trop  facile- 
du  certificat  est  légale,  nombre  d’autres,  reculant  ment  nous  sacrifions  l’intérêt  général,  s’oppose 
devant  cette  obligation,  d’abord  à  cause  du  chez  nous,  encore  une  fois,  à  toute  réglementa- 

manque  de  certitude ‘absolue  de  la  science  médi-  tion  légale,  reste  l’institution  à  déveloi^per  des 

cale,  et  d’autre  part  aussi  devant  la  crainte  que  «  Con.sultations  prénuptiales  ».  Là,  entière  liberté 

des  exigences  trop  sévères  n’incitent  aux  unions  est  laissée  à  tous. 

libres,  ont,  cependant,  créé  des  «  consultations  On  fait  simplement  appel  à  la  conscience  morale  ' 
prénuptiales  »  libres  ;  ainsi  des  Pays-Bas,  de  de  chacun,  à  l’utihté  pour  les  futurs  conjoints 

f’.Allemagne  et  de  l’Autriche.  Chez  nous,  l’exa-  de  s’assurer  les  garanties  d’une  bonne  santé  réci- 

men  médical  ijrénuptial  a  été,  à  l’in-stigation  du  proque,  afin  d’avoir  la  meilleure  descendance  pos- 

professeurhETUEEE,  desD^sQuEYRATetHEuvER,  sible.  Ce  sont  des  mœm-s  nouvelles  à  créer, 

l’objet  de  vœux  de  plusieurs  de  nos  sociétés  scien-  plus  fortes  souvent  que  les  lois,  les  engendrant 

tifiques.  souvent. 

Enfin,  le  professeur  Pinard,  en  sa  qualité  Aux  parents  des  fiancés  à  les  engager  dans  cette 
de  député,  se  propose  de  déposer,  prochaine-  voie  en  exigeant  autant  que  possible  cet  examen 

mart,  le  projet  de  loi  suivant  :  t'tioymt /ra«-  prénuptial  réciproque;  aux  rehgions  de  les  y 

fais  désirant  contracter  mariage  on  remariage  ne  inciter  ;  aux  mutualités,  aux  sociétés  de  pré- 

pourra  être  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil  voyance,  aux  compagnies  d’assurances  même  de 

que  s’il  est  muni  d’un  certificat  médical  daté  delà  l’exiger  de  leurs  adhérents.  Et  ainsi,  petit  à  petit, 

veille,  établissant  qu’il  n’est  atteint  d’aucune  mala-  l’accoutumance  créera  doucement  la  règle  qu’il 

die  contagieuse.  ne  restera  plus  dans  l’avenir  qu’à  sanctionner  si 

Bien  entendu,  de  graves  objections  ont  été  besoin.  Mais,  de  grâce,  pour  commencer,  évitons 

faites,  tout  d’abord,  à  l’examen  prénuptial  imposé  le  spectre  des  balances  de  la  justice,  encore  plus 

et  sanctionné  par  la  loi.  A  la  vérité,  ce  qu’admet  de  son  glaive  ! 

la  disciphne  innée  de  l’ Anglo-Saxon  répugne,  à  De  ce  jour,  un  sang  sain  et  généreux  circulera 
juste  titre,  à  notre  caractère  latin,  pour  lequel  dans  nos  veines,  qui  sera  le  miroir  de  la  santé  et  de 
convient  par  excellence  la  main  de  fer  très  gantée  la  vaillance  de  la  race, 
de  velours.  Aussi,  chez  nous,  ni  législation,  ni 

coercitions  n’ont  chance  de  succès.  Cela  est  si  Paue  R.\3IER. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 
ET  DOMMAGES-INTÉRÊTS 

lin  dehors  des  questions  de  principe  qui  ré¬ 
gissent  la  responsabilité  médicale,  il  est  intéres¬ 
sant  de  se  préoccuper  des  conséquences  de  cette 
responsabilité  et  de  fixer  dans  quelle  mesure  et 
jusqu'à  quelle  limite  les  tribunaux  peuvent  appré¬ 
cier  le  montant  des  indemnités  qu’ils  accordent  à 
ceux  qui  ont  établi  à  la  charge  d’un  médecin  une 
faute  génératrice  de  responsabilité. 

Un  récent  arrêt  de  cassation  vient  d’aggraver 
les  principes  habituels  en  matière  de  dommages- 
intérêts.  he  Code  civil  prévoit  que  les  dommages- 
intérêts  sont  la  réparation  de  la  perte  subie  et  du 
gain  manqué.  U’article  1150  précise  que  les  dom¬ 
mages-intérêts  ne  peuvent  comporter  que  ceux 
qui  ont  été  prévus  ou  qu’on  a  pu  prévoir  lors  du 
contrat  ;  par  conséquent,  on  peut  dire  que  lors- 
(pi'une  faute  médicale  est  commise,  le  médecin 
ne  se  trouve  responsable  que  de  la  réparation  du 
préjudice  qu’il  était  possible  de  prévoir,  toute 
autre  source  de  préjudice  ne'pouvant  entrer  dans 
le  calcul  des  dommages-intérêts. 

Contrairement  à  ce  principe  du  Code,  l’arrêt  de 
cassation  du  14  décembre  1926,  dont  nous  venons 
de  parler,  décide  qu’un  médecin  peut  être  déclaré 
responsable  de  faits  imprévisibles  au  moment  du 
contrat,  lorsque  la  faute  commise  peut  être  as.si- 
milée  à  une  faute  délictueuse. 

Cette  extension  des  dommages-intérêts  paraît 
en  contradiction  avec  l'article  1150,  qui  ne 
l’admet  que  lorsque  la  faute  du  débiteur  a  été 
commise  par  dol. 

Voici  dans  quelles  circonstances  cet  arrêt  a  été 
rendu  ; 

IvC  Dr  Bérillon  avait  été  poursuivi  devant  la 
Cour  de  Paris  en  dommages-intérêts  ;  l’arrêt  le 
condamnant  constatait  que  de  Davaubc,  pla¬ 
cée  dans  la  maison  de  santé  que  le  Dr  Bérillon 
dirige  à  Créteil,  pour  y  recevoir  les  soins  que  com¬ 
portait  une  neurasthénie  profonde,  était  sortie  sans 
contrôle  de  cet  établissement  ;  de  Davairlx 
était  allée  se  réfugier  dans  une  carrière  abandon¬ 
née  pour  échapper  aux  obsessions  dont  elle  était 
tourmentée.  On  l’avait  retrouvée  dix  jours  après, 
à'  demi  morte  de  froid  et  de  faim  et  les  pieds  gelés_ 
Si  bien  qu’elle  avait  dû  subir  l’amputation  d’un 
pied  et  que  l’autre  restait  définitivement  déformé. 

Da  Cour  de  Paris  estima  que  le  préjudice  éprouvé 
par  la  malade  résultait  du  défaut  de  surveillance 
et  a  condamné  le  D^  Bérillon  à  payer  des  dom¬ 
mages-intérêts. 

Celuirci  se  pourvut  en  cassation  en  disant  que 
l’arrêt  lui  avait  à  tort  fait  grief  d’avoir  laissé  sortir 
librement  de  Uavaulx  ;  qu’en  effet,  celle-ci 


n’était  pas  internée  comme  aliénée  et  que,  légale¬ 
ment,  il  était  impossible  de  l’empêcher  de  sortir. 
De  plus,  le  médecin  reprochait  à  l’arrêt  d'avoir  mis 
à  sa  charge  la  réparation  d’un  dommage  qu’il  était 
impossible  de  prévoir  au  moment  où  il  avait  ac¬ 
cepté  de  recevoir  la  malade  dans  son  établissement. 

Par  l’arrêt  du  14  décembre  1926  {Gazette  des 
tribunaux,  27  janvier  1927),  la  Cour  de  cassation 
décide  sur  le  premier  point,  que  la  Cour  a  apprécié 
souverainement  les  événements  de  la  cause  et 
qu’en  effet  l’état  de  hpie  de  Lavaulx  a  exigé  une 
surveillance  continue  puisqu’elle  avait  la  manie 
de  se  cacher  et  de  faire  des  fugues,  et  que,  son  état 
ne  s’étant  pas  amélioré,  il  n’y  avait  pas  lieu  de 
relâcher  la  surveillance.  Sur  le  second  point,  la 
Cour  a  estimé  que  la  négUgence  des  dirigeants  de 
la  maison  est  la  cause  directe  des  mutilations 
subies  par  la  malade  et  que  l’inexécution  de  leur 
obligation  contractuelle  de'  surveillance  constitue 
une  véritable  faute  délictuelle  de  nature  à  écarter 
les  dispositions  de  l’article  1150  que  nous  avons 
analysé  plus  haut. 

Ba  conséquence  de  cet  arrêt  peut  être  aggravée 
par  son  application  générale.  En  effet,  en  décidant 
que  la  faute  du  médecin  doit  être  assimilée  à  une 
faute  issue  d’un  délit,  la  Cour  justifie  la  mise  à  la 
charge  du  médecin  non  seulement  de  la  réparation 
du  préjudice  qu’on  pouvait  prév'oir  lors  du  con¬ 
trat,  mais  de  préjudices  imprévisibles  à  cette 
époque.  En  un  mot,  le  D^  Bérillon  posait  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  Cour  de  Paris  avait  eu  raison 
de  mettre  à  la  charge  du  demandeur  en  cassation 
des  dommages  imprévus  ;  et  la  Chambre  des  re¬ 
quêtes  a  répondu  affirmativement  par  ce  motif 
que  le  demandeur  a  commis  une  faute  délictuelle 
qui  se  superpose  à  une  faute  contractuelle. 

Sans  doute,  la  distinction  des  dommages  pré¬ 
vus  et  des  dommages  imprévus  est  étrangère  aux 
matières  déhctuelles,  puisque  cette  distinction 
repose  sur  l’intention  présumée  des  contractants, 
et  qu’en  matière  de  défit  ou  de  quasi-délit,  on  ne 
peut  parler  d’intention  présumée  des  contrac¬ 
tants.  A  la  rigueur,  on  peut  admettre  qu’entre 
contractants  on  peut  parler  de  faute  délictuelle, 
puisque  la  délimitation  entre  la  faute  contrac¬ 
tuelle  et  la  faute  défictuelle  est  bien  difficile  à 
faire. 

Cependant,  il  est  de  principe,  et  la  Cour  de  cas¬ 
sation  a  jugé  par  tm  arrêt  du  ii  janvier  1922 
(Dali.  1922-1-16)  que  l’article  1382  du  Code  civil 
n’est  pas  applicable  quand  une  faute  a  été  com¬ 
mise  dans  l’exécution  du  contrat. 

Il  semblerait  donc  en  résulter  que  le  contrat 
passé  entre  le  médecin  et  le  malade  exclut,  en  cas 
d’inexcùtion  ou  de  mauvaise  exécution,  l’appli¬ 
cation  de  la  théorie  de  la  faute  quasi-délictuelle. 
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Par  conséquent,  il  semble  que  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  ne  pouvait  parler  de  faute  délictuelle  dans 
l’espèce  qui  lui  a  été  proposée.  De  plus,  le  texte 
même  de  l’article  1150  du  Code  civil  s’oppose  à 
cet  élargissement.  Il  y  est  dit,  en  effet,  que  le  débi¬ 
teur  n’est  tenu  que  des  dommages  et  intérêts  qui 
ont'été  prévus  ou  qu’ou  a  pu  prévoir  lors  du  con¬ 
trat,  lorsque  ce  n’est  point  par  son  dol.  que  l’obli¬ 
gation  n’est  point  exécutable. 

Il  résidte  donc  de  ce  texte  qu’il  ne  suffit  pas 
d’une  simple  faute  du  débiteur  pour  que  le  créan¬ 
cier  puisse  réclamer  des  dommages-intérêts  non 
prévisibles  lors  du  contrat,  il  est  encore  nécessaire 
qu’on  prouve  l’existence  d’un  dol. 

C’est  à  cette  seule  condition  que  le  législateur 
admet  la  superposition  de  la  responsabilité 
délictuelle  à  la  re^onsabffité  contractuelle.  Or, 
le  mot  implique  la  mauvaise  foi  et  l’intention 
coupable  ;  c’est  du  moins  en  ce  sens  que  concluent 
tous  les  auteurs.  Par  conséquent,  pour  que  l’arrêt 
de  cassation  puisse  se  justifier,  il  aurait  faUu  qu’on 
prouve  que  la  faute  imputable  au  médecin  avait 
été  intentionnelle  et  par  suite  dolosive.  Or,  rien 
dans  l'arrêt  ne  le  laisse  supposer  et  aucun  argu¬ 
ment  ne  permet  de  le  justifier.  Il  semble  donc 
que  la  Cour  de  cassation  a  eu  tort  de  faire  abstrac¬ 
tion  de  l’article  1150  du  Code  civilen  tenant  compte 
des  dommages-intérêts  imprévus,  puisqu’il  y 
avait  simple  faute  et  non  dol. 

On  s’explique  mal,  en  effet,  que  l’extension 
donnée  aux  dommages-intérêts,  si  spécialement 
prévue  au  Code  au  seul  fait  qu’ils  comportent 
une  intention  coupable,  puisse,  s’appliquer  dans 
une  matière  d’où,  toute  mauvaise  foi  doit  être 
exclue. 

Par  conséquent,  il  est  nécessaire  de  faire  des 
réserves  sur  cet  .arrêt  et  noirs  devons' penser  que 
sans  doute  la  juris.prüdence  ne  suivra  pas  une 
pareille  extension  des  dommages-intérêts .  à  des 
faits  qu’on  ne  pouvait  prévoir  en  dehors  de  cas 
ok  de  véritables  dois  pourraient  être  trouvés. 

Afin  que  les  lecteurs  de  Paris  médical  compren¬ 
nent  très  exactement  comment  cette  question 
délicate  :se  pose,  nous  donnons  ci-après  le  texte 
intégral  de  l'arrêt  de  cassation  du  14  décembre 
1926. 

«Da  Cour, 

«  Sur  le  moyen  unique,  pris  de  la  violation  des 
articles  1142,  1150,  1151  du  Code  civil,  7  de  la 
loi  du  20  avril  r8io,  pour  défaut  de  motifs,  5  de 
la  loi  du  30  juin  1838,  22  de  l’ordonnance  du  18  dé¬ 
cembre  1839,  manque  de  base  légale  : 

«  Attendu  qu'il  est  constaté  par  l'arrêt  attaqué 
que  la  demoiselle  de  Davaulx,  placée  dans  la 
maison  de  sauté  dirigée  à  Créteil  par  le  D^  Bérillon 
et  les  époux  Ouinque,  pour  y  recevoir  les  serins 


que  comportait  la  neurasthénie  profonde  dont 
elle  était  atteinte,  est  sortie  sans  contrôle  de  cet 
établissement,  le  17  mars  1922,  et  est  allée  se  réfu¬ 
gier  dans  une  -carrière  abandonnée,  pour  échap¬ 
per  aux  obsesfsions  dont  elle  se  disait  tourmentée  ; 
qu’elle  y  a  été  retrouvée  dix  jours  après,  à  demi 
morte  de  froid  et  de  faim  et  les  pieds  gelés  ;  qu’elle 
a  dû  subir  l’amputation  d’tm  pied  et  n’a  conservé 
l’autre  que  considérablement  déformé  ; 

«  Attendu  que  la  Cour  d’appel,  estimant  que  le 
préjudice  ainsi  éprouvé  par  ladite  malade  résul¬ 
tait  directement  du  défaut  de  surveillance  et  de 
la  faute  des  demandeurs  en  cassation,  les  a  con¬ 
damnés  à  ;diver3es  sommes  à  titre  de  dommages- 
intérêts  ;  que,  d’après  le  pourvoi,  l’arrêt  attaqué 
aurait,  à  tort,  fait  grief  au  Dr  Bérillon  et  à  ses 
associés  d’avoir  laissé  sortir  librement  la  demoi¬ 
selle  de  Davaulx,  alors  que,  celle-ci  n’étant  pas 
internée  comme  aliénée,  il  leur  était  légalement 
impossible  de  l’empêcher  de  sortir  librement,  et 
d’avoir  mis  .à  leur  charge  la  réparation  d’un  dom¬ 
mage  qu’ils  n’avaient  pu  prévoir,  lorsqu’ils  avaient 
accepté  de  recevoir  la  malade  dans  leur  établis¬ 
sement. 

«  Mais,  attentu  que  la  Cour  d’appel,  appré¬ 
ciant  souverainement  les  divers  éléments  de  la 
cause,  déclare  que  l’état  de  la  demoiselle  de  La- 
vaulx  exigeait  une  surveillance  continue  parce 
que  cette  malade,  avant  sa  dernière  fugue,  avait 
la  manie  de  se  cacher  ;  que  l’infirmière  qui,  à 
diverses-  reprises,  avait  été  affectée  spécialemen  t 
à  sa  gsirde,  avait  cessé  de  s’occuper  de  ce  soin, 
bien  que  son.êtat,  d’après  le  D^  Bérillon  lui-même, 
ne  se  fût  pas  amélioré  ; 

«  Attendu  que  la  surveillance,  qu’il  y  a  lieu  par¬ 
fois  d’exercer  sur  un  malade  pour  l’empêcher  de 
se  nuire,  ne  peut,  .à  aucun  -égard,  être  assimilée, 
comme  le  prétend  le  pourvoi,  à  une  séquestra¬ 
tion  arbitraire  ;  qu’aucun  obstacle  légal  ne  s’op¬ 
posait  donc  à  ce  qu’il  fût  usé  de  ce  mode  de  pro¬ 
tection  à  l’égard  de  la  demoiselle  de  Davaulx  ; 

«Attendu,  d’autre  part,  que  l’arrêt  attaqué, 
en  décidant  que  la  négligence  dtr  D^  Bérillon  et 
des  époux  Quinqne  était  la  cause  directe  des  muti¬ 
lations  subies  par  la  malade,  et  en  relevant  ainsi 
à  leur  encontre,  en  même  temps  que  l’inexécu¬ 
tion  de  leur-  obligation  contractuelle  de  surveil¬ 
lance,  une  faute  -délictuelle,  a,  par  là-même,  écarté 
toute  possibilité  d’appliquer  en  la  cause  les  dis¬ 
positions  de  l’article  1150  du  Code  civil  et  a  suffi¬ 
samment  répondu  aux  conclusions  teiffiant  à 
leur  application  ; 

«D’où  il  suit  que  l’arrêt  attaqué  est  r-^tdière- 
ment  .motivé  et  n’a  violé  aucun  des  texte  visés 
par  le  pourvoi.  »  Adrien  BEytCEi,, 

Avocat  à  la  Comr  Wmppd. 


Laryngites,  Trachéttes,  Asthme,  eût 


SédâüQffl  rapide  par 


FAlCOa  &  C'«,  18,  Rue  Vavin,  Paiifc 
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VARIETES 


EN  MISSION 

Monsieur  le  professeur  Gunéo  et 
M.  le  Reinbarg  au  Vénézuéla  et  en  Colombie. 

Rendons  grâce  à  MM.  Cunéo  et  Reinburg  de  ne 
pas  avoir,  à  notre  nsage,  découvert  l’Amérique. 

Re  premier  à  la  salle  Béclart,  au  sein  de 
l’A.  13.  R.  M.  ;  le  second,  en  l’Hôtel  des  vSociétés 
savantes,  au  cours  de  l’assemblée  générale  de 
VUmfia,  nous  racontèrent,  de  façon  charmante, 
•en  une  causerie  délicate  dont  les  détails  se  complè¬ 
tent  et  s’harmonisent,  leur  beau  voyage,  leur 
«  mission  »  au  Vénézuéla  et  en  Colombie. 

Nous  publierons  ailleurs  le  récit  imagé  que 
nous  en  a  donné  notre  confrère  et  ami  M.  le  13=^  Rein¬ 
burg.  Aujourd’hui,  pour  le  Paris  médical,  nous 
voudrions,  au  gré  de  l’actualité,  essayer  de  résu¬ 
mer  les  dires  de  M.  le  professeur  Cunéo.  Cela  ne 
sera  pas  aussi  facile  que  le  lecteur  se  plaira,  peut- 
être,  à  l’imaginer.  Car  le  professeur  Cunéo  parle 
sans  note,  d’abondance,  se  laissant  conduire  lui- 
même  par  la  sûreté  de  ses  souvenirs  qu’ü  fait 
revivre  dans  une  note  très  prenante,  si  bien  que 
l’auditeur  oublie  de  couvrir  d’hiéroglyphes  sténo- 
graphiques  (de  lui  seul  connus)  les  pages  qui  res¬ 
tent  blanches  de  son  carnet  et  se  fie,  à  son  tour. 


a  sa  propre  mémoire.  Mais,  hélas!  cela  n'est  plus 
la  même  chose. . . 

Au  fait,  pourquoi  M.  le  professeur  Cunéo  ne 
nous  donnerait-il  pas  une  relation  complète  de 
ses  impressions?  Après  sa  conférence  à  la  Sor¬ 
bonne,  conférence  avec  projections,  M.  Cunéo 
voudra-t-il  penser  à  ceux  qui,  dans  quelque  pro¬ 
vince  lointaine,  voudraient  bien  avoir  le  rare 
plaisir  de  le  suivre?  C’est  un  souhait  très  ardent 
que  nous  exprimons. 

A  la  salle  Béclart,  salle  des  grands,  des  très 
grands  jours.  De  mémoire  d’A.  D.  R,  M.,  nous 
ne  vîmes  pareille  afiluence.  Doyen,  maîtres 
éminents,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux, 
bureau  en  son  entier  et  de  l’A.  D.  R.  M.  et  de  sa 
sœur  aînée,  l’ümfia,  nombreux  journalistes, 
parmi  lesquels  je  voisNoir,  Dartigues  Vitoux,  Des¬ 
fosses...  Mais  nous  devons  une  mention  spéciale 
à  M.  le  professeur  Barcelo,  ministre  du  Vénézuéla; 
à  M.  le  Dr  professeur  d’hygiène  Bejarano, 
secrétaire  de  la  légation  de  Colombie  ;  à  M.  le 
professeur  Calderon,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Bogotta. 

On  se  case,  on  écoute...,  on  s’embarque  et  dix- 
huit  jours  après,  pour  la  première  fois,  un  grand 
universitaire  touchait  le  sol  de  ces  vieilles  répu- 
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bliques  américaines  à  qui  l’on  faisait  ainsi  une 
visite  de  haute  courtoisie.  Visite  désirée,  visite 
demandée,  visite  nécessaire...  Après  avoir  remonté 
le  fleuve  Magdaléna  oii  un  avion  -vint  cueiUir 
les  voyageurs  qui  trouvaient  le  temps  un  peu 
long  sur  le  bateau  échoué,  la  réception  à  Bogotta 
fut  admirable,  ofihcieUe,  politique  et  médicale. 
Dans  cet  heureux  pays,  le  président  de  la  Répu¬ 
blique  est  en  même  temps  professeur  —  tout 
simplement  —  à  la  Faculté  de  droit.  Est-ce  une 
leçon  à  méditer?  Est-ce  un  exemple  à  suivre? 
A  vous  de  Gouclure. 

il.  Cunéo  dut  donner  à  Bogotta  une  série  de 
conférences,  mais  aussi  se  livrer  aux  séances  opéra¬ 
toires  les  plus  variées.  Debistouiûfrançais  était  mis 
à  l’épreuve.  Vous  devinez  s’il  s’eni  sortit  à.  l’hon¬ 
neur,  et  notez  ce  trait  exquis-  de  la  part  du  maître  : 
les  destins  voulurent  qu’aucun  décès  ne  fût  signalé 
sur  les  nombreux  malades  qui  lui  furent  confiés. 

Deux  hôpitaux  se  partagent  l’influence  chirur¬ 
gicale.  D’un  appartient  aux  maîtres  de  la  Faculté, 
l’autre  est  ouvert  à  tous  les  chirurgiens.  Là,  si 
tous  les  instruments  viennent  de  nos  construc¬ 
teurs  français,  il  faut  remarquer  que  tout  ce  qui 
constitue  l'ameublement  des  salles  de  chirurgie 
et  de  leurs  annexes  est  américain,  et  eela  vient 
d’un  défaut  d’organisation. 


On  passe  bien  la  commande. . .  mais  jamais  on  ne 
sait  quand  celle-ci  Sera  exécutée.  Il  conviendrait 
donc  qu’un  agent  français  se  tienne  sur  place  et 
établisse  la  liaison. 

Des  conférences  de  M.  Cunéo  eurent  un  double 
caractère  :  les  unes,  uniquement  scientifiques, 
portèrent  sur  l’anatomie  topographique  consi¬ 
dérée  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie  ;  les 
autres-  disaient  toute  rimportauce  de  la  Cité  uni¬ 
versitaire,  créée  à  Paris,  et  la  nécessité  d’élever 
un  pavillon  pour  les  nationaux  américains  latins 
et,  plus  particulièrement,  colombiens  et  véné¬ 
zuéliens.  En  trois  jours,  te  million  demandé -fut 
couvert  de  l’adhésion  gouvernementale  et  voté 
sans- autre  formalité.  Est-ce  encore  là  une  leçon  ? 

Da  sympathie  témoignée  à  nos  visiteurs  fut 
extrême.  Il  n’est'  personne  parmi  les  intellec¬ 
tuels  qui  ne  connaisse  le  français  :  or  un  Français 
venait  tout  exprès  pour  causer  avec  eux,  venait 
pour  eux,  pour  les  voir,  lés  entendre,  leur  exprimer 
tous  les  sentiments  qui  animent  ceux  dont  le 
cœur  a  été  si  touché  quand,  au  cours  de  la  guerre, 
nous  parvinrent  d’Amérique  latine  les  manifesta-, 
tions  d’amitiés  que  l’on  sait...  «Il  nous  semblait, 
dit  M.  Cunéo,  que  nous  n’avions  pas  quitté  la 
France.  En  effet,  lors  de  notre  arrivée,  nos  hôtes 
firent  un  parcours  de  près  de  400  kilomètres  pour 
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venir  au-devant  de  nous  et  nous  souhaiter  plus 
tôt  la  bienvenue,  ne  voulant  pas  attendre,  que 
nous  fussions  arrivés  dans  leurs  murs. 

h’enseigneraent  est  tout  imprégné  des  méthodes 
françaises,  et  nos  livres  sont  dans  toutes  les  mains. 


Au  Vénézuéla,  l’accueil  qui  fut  réseiv'é  à  nos 
voyageurs  ne  le  céda  en  rien  à  celui  que  les  Colom- 
biensleur  avaient  fait,  he  Vénézuéla,  plus  accessible 
que  la  Colombie,  possède  des  routes  admirables 
dont  la  beauté  a  frappé  beaucoup  MM.  Cunéo  et 
Reinburg,  ainsi  que  la  midtiplicité  et  la  valeur 
des  stations  thermales.  M.  le  professeur  Cunéo 
a  opéré  dans  les  services  du  professeur  Cordoba, 
à  Caracas  :  il  signale  combien  il  est  regrettable 
que  nos  sociétés  savantes  ne  comptent  parmi 
leurs  membres  des  savants  tels  que  celui  dont 
on  vient  de  citer  le  nom. 

Avec  infiniment  de  justesse,  M.  le  professeur 
Cunéo  fait  comprendre  à  son  auditoire  combien 
sont  opportuns  de  pareils  voyages.  Nous  enfermer 
dans  une  tour  d’ivoire  ou  attendre  que  nos  amis 
viennent  nous  voir  est  favoriser  un  séparatisme 
que  ne  demandent  qu’à  accentuer  les  Américains 
du  Nord.  Ceux-ci,  businessmen,  savent  que  les 
ressources  pétrolifères  du  Vénézuéla  sont  pro¬ 


bablement  les  plus  importantes  du  monde.  Or  les 
Vénézuéliens  sont  plus  latins  que  nous-mêmes. 
Ils  nous  tendent  les  bras,  ils  nous  sollicitent  ; 
sachons  répondre  à  leur  appel.  Que  nos  médecins 
des  hôpitaux,  nos  agrégés  aillent  en  Amérique 
latine:  qu’üs  y  fassent  de  longs  séjours,  qu’ils  y 
créent  un  enseignement.  —  Il  faut  aussi  que  nous 
sachions  que  nos  amis  veulent  que  leurs  Facul¬ 
tés  décernent  les  grades  de  docteur;  mais  ce  dont 
ils  sont  «  friands  »,  c’est  de  notre  enseignement  de 
perfectionnement  «  post-graduate  ». 

Fn  présence  des  plus  hauts  représentants  de 
notre  enseignement,  M.  Cunéo  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’instaurer,  non  seulement  à  Paris,  mais 
encore  en  province,  cette  organisation  quipermet- 
trait  à  nos  amis  de  venir  auprès  de  nous  et,  dans 
le  laps  de  temps  le  plus  court  possible,  apprendre 
telle  ou  telle  technique.  Je  me  permets  de  rap¬ 
peler  que,  pendant  la  guerre,  les  Amitiés  franco- 
étrangères  reçurent  une  mission  de  trente-trois 
Uruguayens.  Nous  pûmes  leur  organiser  plus  de 
trente  conférences  ou  séries  opératoires  en  moins  de 
deux  mois.  Mais  il  faut  systématiser  plus  encore. 
Pt  Nous  sommes  convaincu  que  la  conférence 
de  M.  le  professeur  Cunéo  aura  une  très  grande 
portée  et  que  les  résultats  ne  s’en  feront  pas 
attendre  :  le  médecin  reste  le  grand  ambassadeur, 
fc.  Raymond  Modïnéryj 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i”  mars  1927. 

Formes  bronchiques  de  la  syphilis  pulmonaire.  — 
JIM.  Sergent  et  Bknda,' insistant  sur  l’affinité  de  la 
syiJhllis  pour  le  tissu  bronchique,  estiment  qu'il  y  a  lien 
<Ie  décrire  à  part  la  syphilis  sclérosante  des  moyennes  et 
petites  bronches,  quise  traduit  par  nn  syndrome  clinique 
de  catarrhe  bronchique  avec  emphysème.  Pour  eu  établir 
le  diao^iostic,  il  faut  prouver  non  seulement  que  le  malade 
est  spécifique  mais  qu’il  est  indemne  de  toute  atteinte 
antérieure  par  la  tuberculose  ou  une  autre  affection 
sclérosante.  Cette  bronchite  chronique  syphilitique 
tertiaire  est  distincte  de  la  syphilis  bronchectasiante. 

Cancer  de  la  quatrième  portion  du  duodénum.  • — • 
MM.  PauctiET  et  Tuquet  rapportent  l’histoire  d’une 
jeune  femme,  cachectique,  que  la  radiographie  révéla 
atteinte  d’une  stase  gastrique  avec  dilatation  énorme  du 
duodénum  II  s’agit  d’un  cancer  de  la  quatrième  portion 
duodénale  que  les  auteurs  ont  réséqué  avec  succès. 

Note  sur  la  recrudescence  des  morts  subites.  —  M.  Faure 
montre  qu’il  y  a  deux  fois  plus  de  morts  subites  pendant 
les  jours  avec  taches  solaires  que  dans  les  jours  sans 
taches. 

Cette  recrudescence  s’explique  comme  celle  des  acci- 
tlents  aigus  au  cours  des  maladies  chroniques,  c’est-à- 
dire  par  le  passage  fréquent  des  taches  solaires  provo¬ 
quant  im  déséquilibre  momentané  des  appareils  régula¬ 
teurs  de  la  vie,  comme  il  pro%^oque  le  déséquilibre  des 
appareils  télégraphiques. 

Insuffisance  hépatique  expérimentale.  —  MM.  BiCMOND 
et  BoufiiCAUD  ont  provoqué  ime  insuffisance  hépatique 
expérimentale  à  l’aide  de  sérums  hépatolytiques.  Ceux 
préparés  avec  l’aide  de  pulpe  de  foie  sont  surtout  néphro¬ 
toxiques  et  provoquent  des  tronbles  smtout  du  méta- 
j3olisme  azoté,  augmentation  de  l’urée  et  de  l’azote 
résiduel  du  sang.  I,es  sérums  préparés  avec  les  nucléo- 
protéldes  hépatiques  sont  surtout  hépatotoxiques, 
augmentant  surtout  l’azote  résiduel.  Cette  insuffisance 
hépatique  expérimentale  est  d’ailleurs  transitoire. 

I.ÉON  Por.i.Eï. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  4  mars  1927. 

Un  cas  complexe  d’échinococcose  hépatique.  — 
MM.  IvCËPER  et  Garcin.  —  Il  s’agit  d’un  kyste  multi¬ 
loculaire  à  évolution  lente,  pseudo-néoplasique,  à  forme 
ictérique  et  ascitique  à  la  fin.  Anatomiquement,  ce  cas 
est  intermédiaire  au  kyste  hydatique  habituel  et  au  ky.ste 
alvéolaire. 

A  propos  du  traitement  des  splénomégalies.  —  M.  Mi- 
El.\x.  . — •  Il  ne  faut  jamais  négliger  le  traitement  chro¬ 
nique,  énergique  et  soutenu.  S’il  n’agit  peus,  c’e,st  qu’il 
s’agit  probablement  d’autre  chose  que  de  la  .syphilis. 

L’albuminurie  syphilitique  au  cours  des  gestations.  — 
MM.  Marcee  Pinard  et  Pierre  Vernier.  —  L’histoire  de 
la  malade  est  une  suite  de  six  gestations  toutes  compli¬ 
quées  d’albuminurie.  Cette  albuminurie,  considérée  comme 
àlBûmi'nurie  essentielle  de  la  gestation,  n’a  été  rapportée 
à  la  syphilis  qu’à  la  cinquième  gestation,  parce  que  potu 
la  première  fols  il  y  eut  tm  macéré.  On  pensa  alors  à 
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faire  une  analyse  .sérologique  qui  fut  positive  chez  le  mari 
et  la  femme.  A  noter  que  la  troisième  gestation,  malgré 
.4  grammes  d'albumine,  fut  la  seule  qui  donna  un  enfant 
vivant,  mort  à  dix  ans  d’appendicite.  Une  cure  sévère  à 
Saint-Xectaire  avait  eu  lietr  pendant  la  ge.station. 

La  sixième  .gestation  eut  lieu  après  un  début  de  trai¬ 
tement  arsenical  mal  toléré  et  trois  cures  de  bi,smuth, 
ce  qui  n’empêcha  pas  une  fausse  couche  de  survenir  à 

I,’albuminnric‘  de  la  gestation  doit  être  revisée  ; 
beaucoup  de  ces  cas  dépendent  de  la  syphilis  ou  de 
l’hérédo-syphili.-. 

Sur  l’épidémiologie  de  la  grippe.  ■ —  M.  Paue  Jacquet 
oppo.se  de  par  la  clinique  et  l’épidémiologie  les  grippes 
saisomiières  annuelles  à  la  grippe  pandémique  de  191  S. 

Iz:s  grippe.s  à  forme  saisonnière  sont  protéiformes  et 
surviennent  par  séries.  L’épidémie  diffuse  naît  partout  à 
la  fois.  Elle  .se  développe  en  liaison  avec  une  perturbation 
climatérique,  la  contagion  iuterhumainc  intervenant 
ensuite  i^our  parfaire  la  diffusion. 

Depuis  le  mois  de  mars  au  mois  d’août  1918,  au  con¬ 
traire,  la  maladie  était  .stéréotypée:  Elle  s’est  développée 
en  complète  indépendance  des  perturbations  atmo.sphé- 
riques.  Elle  évoluait  par  foyers  très  délimités,  successifs 
dans  leur  apparition  et  d’allure  explosive.  Ce  n’est  qu’en 
fin  d’août  qu’apparurent  ces  vastes  épidémies,  procé¬ 
dant  par  vagues  et  d’allure  pandémique,  rappelant 
exactement  par  leur  .épidémiologie  et  lem  aspect  clinique, 
quoique  décuplées  d’importance,  ce  que  l’on  est  accou¬ 
tumé  à  voir  dans  les  grippes  saisonnières,  et  au  milieu 
desquelles  l’épidémie  initiale,  si  particulière,  s’atténue  et 
se  perd. 

L’évolution  et  la  gravité  de  la  grippe.  —  M.  M.vurice 
Ren.aud.  —  Toute  la  question  est  de  savoir  si  on  se 
trouve  dans  les  différents  cas  en  pré.sence  de  phénomènes 
d’uiie  essence  différente,  ou  si  la  même  maladie  prend  des 
apparences  cliniques  variables  en  raison  des  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades  et  des  compli¬ 
cations  qui  .surviennent  accidentellement. 

I<es  complications  pulmonaires  de  la  grippe  pneumococ- 
ciqne  et  streptococcique  revêtent  aussi  une  allure  épi¬ 
démique  dont  il  faut  tenir  compte  poiu  juger  du  carac¬ 
tère  de  la  maladie  primitive. 

Quant  aux  cas  rapidement  mortels  auxquels  M.  Lemiète 
a  fait  allusion  la  précédente  séance,  ils  sont  graves  en 
raison  de  foyers  pulmonaires  de  type  congestif  et  œdé¬ 
mateux  qui  provoquent  Tasph3rxie.  Mais  de  tels  acci¬ 
dents,  outre  qu’ils  cèdent  très  ai,sément  à  une  thérapeu¬ 
tique  convenable,  ne  s’observent  jamais  chez  des  malades 
traités  de  bonne  heure  et  correctement  ;  ils  sont  l’apanage 
des  formes  négligées. 

L’analyse  anatomique  et  clinique  minutieuse  des  si 
nombreux  cas  étudiés  par  l’auteur  semble  inattaquable, 
et  il  en  re.ssort  que  l’évolution  de  la  grippe  est  déterminée 
par  des  facteurs  accidentels  extérieurs  à  la  maladie  elîc- 

L’aggravation  des  maladies  infectieuses  par  les  facteurs 
accidentels.  —  M.  Maurice  Renaud.  —  Des  trois  terme.- 
qui  déterminent  la  maladie,  le  virus,  le  malade  et  le 
médecin,  le  premier  nous  échappe  presque  complètement. 

Parler  des  qualités  intrinsèques  des  virus  ne  conduit  à 
rien,  C'est  invoquer  la  vertu  dormitive  de  l'opium. 


—  XI 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


X<es  propriétés  que  nous  leur  connaissons  et  que  certains 
échantillons  possèdent  plus  que  d’autres  (production  de 
toxines  diphtériques  par  exemple)  ne  sont  pas  nécessai¬ 
rement  en  relation  avec  le  pouvoir  patliogène.  ha  bacté¬ 
riologie  pure  n’explique  pas,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  toute  la  maladie,  l.a  virulence  si  souvent 
invoquée  n’est  pas  une  qualité  en  soit,  mais  un  rapport. 

Si  les  variations  du  premier  terme  de  ce  rapport,  le 
virus,  nous  échappent  presque  complètement,  nous  pou¬ 
vons  en  revanche  nous  efforcer  de  détermirter  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  l’organisme,  deuxième  terme  du 
rapport,  devient  réceptif  ;  ici,  tout  est  clair,  ha  porte 
d’entrée  et  les  doses  du  virus,  la  localisation  des  lésions- 
les  attitudes  fonctionnelles,  sont  les  notions  qui  peuvent 
et  doivent  être  l’objet  d’une  pathologie  scientilique. 
’ÿ  En  envisageant  le  problème  de  ce  biais,  l’auteur 
s’efforce  de  trouver  dans  la  localisation  des  lésions  plus 
que  dans  leur  nature,  dans  leur  diffusion  et  leur  devenir, 
la  raison  des  particularités  cliniques. 

Atrophie  des  muscles  de  la  main  par  atteinte  du  cubital 
et  du  médian  au  cours  d’un  rhumatisme  chronique  ostéo- 
phytique  et  déformant.  —  Mil.  0.  CROfzox,  CnRi.sroi’iiK 
et  Gii.liKRT-DRtvVftrs  présentent  un  malade  atteint 
d’une  atrophie  des  mains  du  type  Aran-Duclienue  et 
<-liez  lequel  on  était  en  droit  de  discuter  l’origine  médul¬ 
laire  ou  radiculaire  des  lésions.  Or,  les  examens  cliniques, 
radiographiques  et  électriques  ont  montré  l’existence 
il’iui  proce.ssus  rhumatismal  ostéophytique  ancien  avec 
déformations  considérables  prédominant  au  coude  droit, 
ayant  entraîné  une  parésie  cubitale  nette  et  un  légère 
atteinte  du  médian.  A  gauche,  les  lésions  sont  du  même 
type,  mais  infiniment  plus  frustes.  Tl  convient  de  .signaler 
rab.sence  de  tout  traumatisme  local  dans  le  passé  du 
malade  et  la  possibilité  d’une  étiologie  .syphilitique  mal, gré 
la  négativité  des  réactions  humorales. 

Syndrome  pluriglandulaire  et  sclérose  combinée  chez 
un  tabétique.  Origine  hérédo-spécifique  probable.  — 
JIM.  hiCCH!-;ij,K,  A,  'riiHVKN.VRB  et  Dni,Tnir.  présentent 
iSi  malade  atteint  de  tabes  avec  arthropathies  et  porteur 
d'une  sclérose  combinée  atteignant,  les  cordons  latérau.x 
fsignes  pyramidaux)  et  les  cornes  antérieures  (atrophie 
musculaire  myélopatlii(iuc). 

Ce  malade  est  atteint  deimis  l’cnfance  d’uii  syndrome 
pluriglandulaire  avec  préilominance  du  déficit  des 
.glandes  génitales.  I.es  auteurs  rapportent  à  une  ori,giue 
hérédo-sijécifique  l’étiohrgie  de  ces  accidents,  en  raison 
de  leur  début  dès  l’enfance  du  malade  et  de  l’aspect 
clinique  du  syndrome  nemologique  observé. 

A  propos  de  la  valeur  thérapeutique  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  purifié.  — II.  jK.rx  C  '^XiiAr..\.  —  Observation 
d’un  eufaut  soigné  jirécocement  ejuinze  heures  aijrès  que 
la  gprge  ait  été  reconnue  nette.  Injection  en  trois  jours 
de  1/5  ooo  unités  antitoxiques.  locuteur  de  l’action  sur 
les  fausses  membranes  et  sur  le  syndrome  d’intoxication 
.générale.  Injection  de  8o  centimètres  cubes  de  sérum 
ordinaire.  Malgré  la  précocité  de  l’intervention  théra¬ 
peutique,  convalescence  lente. 

Il  faut  accorder  au  sérum  antidiphtérique  ordinaire  mie 
valeur  tliérapeutique  supérieure  à  celle  du  sérum  purifié, 
dans  tous  les  cas  où  le  syndrome  de  l’intoxication  diphté¬ 
rique  s’affiirme  précocement,  quel  que  soit  l’état  de  ta 
.gorge. 


JI.  JI.iRTix.  —  Xous  sommes,  actuellement  eu  pleine 
période  épidémique.  I,a  diiihtcrie  coïncide  avec  la  scar¬ 
latine  et  la  .grippe.  Elle  revêt  presque  toujours  le  même 
tableau  cliniepte  :  gorge  rouge  rappelant  l’angine  scarla¬ 
tineuse,  vomi.ssements,  foie  douloureux.  Le  lendemain 
apparaissent  les  fausses  membranes.  Il  faut  faire  du 
sérum  à  hautes  do.ses  dès  le  premier  jour,  avant  même 
l’aiiparitiou.  des  fausses  membranes. 

Le;  injections  préventives,  dans  l’entourage,  permet¬ 
tront  d’éteindre  rapidement  l-’extensiou  de  l’épidémie. 

M.  hURKnoni.i.E'r  pense,  comme  M.  Martin,  que  nous 
sommes  en  période  d’épidémie.  Il  a  l’impression  que  le 
.sérum  purifié  cioit  être  ré.servé  aux  cas  bénins  et  à  l’adulte. 
Il  insi.ste  sur  l’importance  de  la  date  à  laquelle  on  com¬ 
mence  le  traitement. 

IjC.s  insuccès  doivent  être  rapportés  non  au  sérum . 
mais  à  l’existence  de  diphtéries  précocement  malignes. 
On  observe  surtout  actuellement  des  streptodiphtéries. 
Les  malades,  meurent  en  pleine  septicémie  streptococ- 

Agranulocytose-lcncoblastose  aiguë.  —  MJI.  -V.  CtERC. 
P.  Noei,,  DeSCU.uips  et  R.  SïiEKRKr,  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  vingt-six  aus,  ancien 
paludéen,  atteint  d’amygdalite  gangreneuse  non  diphté¬ 
rique  ay;mt  entraîné  la  mort  en  trois  semaines  avec 
d’insignifiantes  adénopathies  et  sans  syndrome  hémor¬ 
ragique.  Il  e.xistait  une  anémie  modérée,  mais  une 
leucopénie  relative  (entre  loo  et  -t  ooo  giobules  blancs) 
avec  05  p.  100  de  lymphocytes,  dont  15  p.  100  de  cellules 
primordiales.  I/autopsic  ne  montre  du  côté  de.s-  organc.s 
que  des  lésions  d’apparence  banale,  sans  formations 
lymphadéniques,  macroscopiques  ni  niicroscopique.s, 
La  moelle  costale,  en  partie  graiæeiuse,  ne  montrait  qu’une 
réaction  modérée  cytologicpiemeiit  comparable  à  celle 
du  sang. 

Cette  observation  pourrait  se  rattacher  à  la  leucémie 
aiguë  alcucémique  (leucoblastomatose  aleucémique), 
n’était  l’absence  de  tous  foyers  lymphadéniques  du 
côté  des  centres  hématopoiétiques  ;  d’autre  part,  la 
leucopénie  nest  pas  as.sez  intense  pour,  parler  d’agranu- 
locytose  véritable.  I'''orcc  est  donc  de  rau.ger  le  cas  consi¬ 
déré  parmi  les  états  lymphadéno'idcs  infectieux  dus  au 
lymphadéuisme,  états  mal  définis  et  intermédiaires, 
tant  il  est  impossible,  dans  l’état  actiud  de  nos  eonuais- 
sauce:-,  de  décider  où  commence  l’hj'pcrplasie  m-aligne  et 
où  finit  la  prolifération  réactionnelle. 

JI.  Noei,  1'iK.SSIN'GUR  a  observé,  à  la  fin  de.  la  .guerre, 
dans  des  gangrènes  ga-zeuses  et  des  pleurésies  jmtrides. 
des  réactions  sanguines  curieuses  :  leucopénie,  réaction 
myéloblastique,  comme  dans  une  leucémie  aiguë.  Cela 
tient  aux  actions  ieucolytiques  qui  provoquent  les 
proce.ssus  putrides  et  à  une  déviation  secondaire  de  la 
formule  des  polynucléaires  vers  la  forme  embryonnaire. 

M.aürice  BaruvTv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1927. 

Blocage  radio-cubital  inférieur.  —  M.  Mouchet  rap  - 
porte  une  observation  de  >1.  LiiECREUx.  Un  homme  était 
atteint,  à  la  suite  de  retour  de  manivelle,  de  fracture 
siégeant  à  la  partie  basse  de  la  diaphyse  du  radius,  avec 
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ilécalottement  du  cubitus  et  entorses  radio-cubitales 
inférieure  et  supérieure.  I^e  fragment  menaçait  la  peau  ; 
une  réduction  est  effectuée.  f)u  applique  une  gouttière 
plâtrée  postérieure. 

Il  en  résulte  rme  arthrite  radio-cubitale  inférieure, 
avec  blocage,  d’où  nécessité  d’une  résection. 

Incision  le  long  du  cubitus.  On  détache  le  carré  pro- 
nateur  et  on  résèque  un  fragment  du  cubitus  ;  puis  on 
pratique  la  résection  du  radius  à  4  centimètres  de  la 
■styloïde.  'frès  bons  résultats.  I/invalidité  tombe  de  40 
à  8  p.  loO,  ce  qui  montre  que  l'opération  était  parfaite¬ 
ment  justifiée. 

Luxation  irréductible  de  l'épaule.  —  M.  Loui.s  Bazy 
rapporte  deux  observations  de  JI.  J. -Ch.  Etocit  pour 
traumatismes  de  l’épaule,  traités  par  la  technique  de 
ÙI.  L.  Bazy.  Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  quarante 
ans,  atteint  de  luxation  irréductible  sous-caracoïdienne 
de  l’épaule  avec  fracture  de  la  grosse  tubérosité  humérale^ 
avait  subi  trois  tentatives  de  réduction.  M.  Bloch  pra¬ 
tique  la  reposition  de  la  tête,  par  section  de  la  coracoïde 
et  du  sous-scapulaire.  Guérison  parfmte  constatée  après 
un  an  avec  incapacité  fonctionnelle  de  15  p.  100. 

2»  Un  homme  de  quarante-troi.s  ans,  après  ime  chute 
de  motocyclette,  présente  une  ankylosé  de  l’épaule-  due 
à  une  fracture  du  col  chirurgical  avec  bascule  du  fragment, 
"traitée  par  simple  immobilisation.  Par  la  même  technique, 
JI.  Bloch  aborde  l’articulation  —  résection  sous-tubé- 
rositaire  de  l’hiunérus  qui  est  fixé  par  un  fil.  Bon  résrdtat. 

Un  dernier  cas  de  luxation  et  fracture  a  été  opéré  par 
il.  h.  Bazy  lui-même  vm  mois'et  demi  seulement  après 
l’accident,  en  raison  d’rme  crise  de  delirium  tremens,  La 
réduction  fut  facile  et  le  résultat  immédiat  satisfaisant. 
I.e  malade  fut  perdu  de  vue. 

Cette  voie  d'abord  permet  donc  un  inventaire  facile 
des  lésions  et  le  traitement  de  celles-ci,  suivant  les  cas, 
par  reposition  ou  résection. 

il  Hauclaire  a  appliqué  cette  technique  pour  réduire 
une  lirxation  ancieime  et  a  obtenu  un  bon  résultat.  Mais 
le  retour  à  la  fonction  dépend  c.e  l’âge  du  malade. 

Kyste  dermoïde  de  l’ovaire.  —  M,  Gosset  rapporte 
trois  observations  deM.  Koberï  Monod  (Paris)  concer¬ 
nant  des  cas  bien  particuliers  de  kystes  de  l’ovaire. 

U  Une  petite  fille  de  huit  ans  présentait  un  tableau 
de  péritonite  généralisée  ;  on  pensait  à  une  appendicite  ; 
eu  réalité,  il  s’agissait  d’im  kyste  de  l’ovaire  tordu  et 
rompu. 

2“  Un  utérus  volumineinx  avait  pu  être  diagnostiqué 
>  fibrome  ou  cancer  i>.  M.  Monod  pratique  l’exploration 
de  la  cavité  utérine.  D’issue  de  cheveux  montre  qu’il 
■--’agissait  d’un  kyste  dermoïde  ouvert  dans  l’utérus.  Hys¬ 
térectomie.  Guérison. 

3°  Un  kyste  dermoïde  de  la  fosse  iliaque  gauche  donnant 
l'impre-ssion  d’un  rétrécissement  de  l’S  iliaque,  ky.ste 
ayant  dédoublé  le  mésocôlon  et  dont  l’ablatation  amène 
la  guérison  des  troubles  intestinaux. 

Hystéropexie. — M.  DK  Martei,  rapporte  la  technique  du 
professeur  Jacobovici  (J  assy) ,  qui  pratique  la  suspension 
de  l’utérus  prolabé,  par  section  des  deux  muscles  petits 
p.soas  qu’il  attache  à  l’insertion  vaginale  du  col.  Il  a 
pratiqué  dans  trois  cas  avec  bous  résultats  cette  opéra¬ 
tion.  Personnellement,  le  rapporteur  emploie  le  Doléris 
associé  à  la  colpo-périné-orraphie  chez  les  femmes  jeimes. 


et  le  cloisonnement  de  Port  chez  les  femmes  âgées. 

Hystérectomie  d’urgence  avec  pinces  à  demeure.  — 
M.  Advray  rapporte  deux  cas  d’hystérectomie  d’urgence 
dans  lesquels  M.  DENiker  (Paris)  a  employé  systéma¬ 
tiquement  les  pinces  à  demeure.  Dans  ces  deux  cas,  une 
péritonite  —  causée  par  la  rupture  de  pyosalpiux  dans 
un  cas,  par  perforation  de  l’utérus  dans  l’autre  — •  a 
nécessité  cette  technique  d’exception,  utile  à  connaître, 
et  complétée  par  un  Mikulicz.  Il  faut  enlever  prudemment 
les  pinces  le  troisième  jour  ;  guérison  parfaite  et,  malgré 
la  présence  des  pinces  et  du  Mikulicz,  sans  éventration. 

M.  J.-D.  P'AURE  a  employé  les  pinces  à  demeure  surtout 
quand  les  ligatiues  sont  difficiles  à  faire  (Wertheim). 

M.  DK  Martel  est  partisan  de  laisser  la  pince  qui  tient 
bien,  plutôt  que  de  risquer  une  ligatme  que  l’on  sent 
devoir  lâcher.  Mais  les  pinces  usuelles  gênent  la  réfection 
de  la  paroi. 

Discussion  sur  le  Mikulicz.  —  M.  Hartmann  n’a  pas 
pris  part  à  la  discussion  tant  qu’il  s’agissait  de  chirur¬ 
gie  pelvienne  seule  ;  il  lui  semble  actuellement  impossi¬ 
ble  de  laisser  croire  que  la  pratique  du  Mikulicz  est  géné¬ 
ralement  admise  par  les  membres  de  la  Société.  Il  y  a 
trente  ans,  il  employait  le  Mikulicz  largement  ;  puis  il 
ne  l’a  employé  que  dans  les-  cas  de  surface  dépéritonisée 
et  saignante  ;  le  cloisonnement  de  Chaput  a  restreint  ses 
indications,  au  point  que,  dans  les  dix  dernières  années, 
il  ne  l’a  employé  qu’une  fois. 

Actuellement,  en  chirurgie  biliaire,  il  n’emploie  pas  de 
mèches,  mais  un  petit  drain  ;  sur  532  opérations,  il  y 
a  eu  3  morts  par  jréritonite,  dont  une  seule  aurait  été 
évitée  par  une  mèche. 

Pour  les  opérations  sur  l’estomac,  il  place  un  drain 
quarante-huit  heures  et  cite  la  statistique  de  son  assis¬ 
tant  à  l’Hôtel-Dicu,  M.  Bergeret,  qui  sur  2G  cas  de  résec¬ 
tion  en  1922  (dont  20  Polya)  n’a  drainé  que  4  cas,  dont 
3  guérisons  et  i  mort.  22  cas  non  drainés,  22  guérisons. 
En  cas  de  péritonite  appendiculaire,  le  Mikulicz  lui  sem¬ 
ble  irrationnel.  11  aime  mieux  placer  un  drain  dans  le 
cul-de-sac  prérectal  ;  la  grande  question  en  chirurgie 
abdominale  est  d’isoler  le  foyer  infecté  des  grandes  cavi¬ 
tés  péritonéales.  M.  Hartmann  irréfère  utiliser  l’épi¬ 
ploon  ou  le  cloi.sounement  plevien  plutôt  que  le  Miku¬ 
licz,  qui  est  pour  lui  un  procédé  d’exception.. 

M.  Chevrier  aurait  voulu  voir  étudier  séparément 
tous  les  cas  d’application  du  Mikulicz.  Dongtemps  hos¬ 
tile  au  Mikulicz,  il  a  été  converti  à  son  emploi,  par  hi 
■simpUcité  des  suites  ,^près  le  Wertheim.  Dans  les  suppu¬ 
rations  pelviennes,  if  'pratique  l’hystérectomle  totale  et 
le  drainage  vaginal.  Dans  l’appendicite  à  chaud,  il  place 
ime  mèche  et  im  drain.  En  chiringie  gastrique  et  intes¬ 
tinale,  il  ne  draine  pas.  En  chirurgie  biliaire,  il  emploie 
une  petite  mèche. 

M.  Routier  a  assisté  à  l'introduction  du  Mikulicz; 
au  début,  procédé  d'exception,  et  il  l’a  employé  dans  cet 
esprit  ;  mais  il  a  trouvé  qu’il  favorisait  l’éventration. 
Partisan  du  drainage  utéro-vaginal,  il  pratiquait  un  tam¬ 
ponnement  par  en  bas.  Plus  tard,  il  a  reculé  les  indica¬ 
tions  du  Mikulicz  devant  les  progrès  des  péritonisa¬ 
tions.  Il  cite  un  cas  récent  d’une  malade,  atteinte  de 
fibrome  mobile  —  fibrome  qu’il  a  constaté  lui-même  être 
simple,  —  qui  fut  opérée  sous  rachi  avec  Mikulicz  par  un 
chirurgien  distingué.  Il  en  est  résulté  une  fistule  et  une 
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■Cicatrice  fort  laide  et  douloureuse,  et  la  malade  reste  can¬ 
didate  à  l'éventration.  Actuellement,  parmi  les  cliirur- 
Siens  de  prordnce,  la  tendance  est  de  ne  plus  refermer 
les  ventres  et  on  met  un  Mikulicz  ;  aussi  ÜI.  RouTIKr 
croit  utile  d’insister  maintenant  sur  les  contre-indications 
■de  Mikulicz  plus  que  sur  son  emploi. 

M.  J.-k.  F.\ure  remercie  MM.  DrvAi,  et  kEcÈNTî 
■d’apporter  leur  opinion,  qu’il  veut  réfuter.  I,a  discussion 
a  été  soulevée  au  cours  d’un  débat  sur  la  chirurgie  abdo¬ 
minale  :  traitement  de  la  péritonite  post-opératoire 
(2  juillet  1919).  lia  longtemps 'étudié  cette  question,  que 
sou  expérience  lui  a  permis  d’étendre  à  toute  opération 
susceptible  d’entraîner  l’infection. 

kes  chiffres  apportés  par  lui  confirment  cette  manière 
■de  voir,  ke  Mikulicz  n’est  qu’une  mèche,  mais  organisée, 
■et  d’ailleurs  l’invention  du  sac  à  retournement  -remonte  à 
Dupuytren,  qui  l’a  employé  pour  la  vessie  (1817). 

Il  y  a  des  cas  nombreux  où  l’on  craint  pour  la  vie  de 
l’opéré,  dans  la  chirurgie  du  gros  intestin  en  particulier, 
■où  la  mortalité  est  de  30  p.  100  en  dehors  du  Mikulicz. 
'C’est  une  mesure  de  salut  à  employer  toujours,  car  on  ne 
isait  pas'  les  cas  qui  tournent  mal.  MM.  Mocquot  et 
'^’II,r,ARD  ont  apporté  une  statistique  excellente  de  IVer- 
theim,  niais  encore  améliorable  par  le  Mikulicz.  kes  com- 
■plications  sont  rares  ;  éventrations,  fistules,  occlusions, 
SC  produisent  rarement. 

'l'oute  mort  opératoire  par  infection  peut  être  attribuée, 
en  chirurgie  abdominale,  au  fait  qu’on  n’a  pas  mis  de 
Mikulicz.'  Dire  que  c’est  ramener  la  chirurgie  trente  ans 
■en  arrière  n’est  pas  un  argument  opposable  au  fait  qu’il 
ne  faut  pas  laisser  mourir  un  malade  qui  peut  être  sauvé 
ka  technique  ne  doit  pas  être  négligée  parce  que  l’on 
place  un  Mikulicz.  M.  J.-k.  Fauice  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  soumettre  au  Miktdicz  les  opérations  intestinales 
septiques  et  s’étonne  qu’on  ne  fasse  aucune  allusion  aux 
ehifïres  qu’il  a  apportés. 

Il  faut  qu’cxpérimentalement  ces  idées  soient  contrô¬ 
lées  loyalement,  car  de  grands  progrès  en  dépendent. 

J  Robiîrt  SorrAurT. 

SOCIÉTÉ  UE  BIOLOGIE 

Séance-  du  26  février  1927, 

Présentation  d’ouvrage.  ■ —  MM.  Nègre  et  Boquet 
■présentent  un  ouvrage  intitulé  Antigénothérapie  de  la 
tuberculose  par  les  extraits  niéthyliques  des  bacilles  de 
Koch. 

Action  préventive  du  tellure  dans  la  syphilis  expéri¬ 
mentale.  —  M.  kEV.ADiTi  montre  que  des  lapins  ayant 
reçu  jrréalablement  par  voie  intramusculaire  du  tellure 
eu  suspension  glycosée  ou  de  l’oxyde  de  tellure  en  solution 
huileuse,  à  des  doses  variant  de  osr,o25  à  osr,i  de  tellure- 
élément  jrar  kilogramme,  et  puis  inoculés  sous  la  peau 
du  scrotum  avec  le  virus  Treffî,  huit  à  vingt-sept  jours 
aprè.s,  ont  été  prémunis  contre  la  syphilis.  Les  réinocu- 
latious  faites  cent  huit  à  cent  seize  jours  après  l'injection 
tellurique  ont  été  positives  8  fois  sur  14  lapins  ;  les 
8  lapins  réceptifs  avaient  reçu  des  doses  insuffisantes  de 
tellure. 

Mécanisme  de  la  prévention  de  la  syphilis  par  le  tellure. 
—  MM.  Levaditi  et  Manin.  —  kes  réinfections  syphi¬ 
litiques  pratiquées  longtemps  après  l’administration  de 
tellure  réussissent  en  proportion  de  la  teneur  tellurique 


de  la  rapidité  d’élimination  du  tellure 
k’examen  des  reins  montre,  chez  les  lapins  réfractaires, 
l’existence  de  tellure-élément  dans  les  cellules  rénales 
Cependant,  certains  animaux  peuvent  contracter  la 
syphilis  malgré  l’existence  de  quantités  appréciables  de 
tellure  dans  leurs  organes,  car  il  existe  une  concentration 
minima  préventive  de  tellure,  dénommée  potentiel 
métallique  tissulaire,  au-dessous  de  laquelle  aucun  effet 
jn-éventif  ou  thérapeutique  n’est  possible  et  dont  les  au¬ 
teurs  essayent  de  fixer  expérimentalement  le  taux. 

La  réaction  de  fixation  dans  les  complications  arti¬ 
culaires  de  la  gonococcie.  —  MM.  H.  Mondor  et  A.  XIrbain 
montrent  que  la  réaction  de  fixation  est  utile  dans  les 
complications  articulaires  de  la  gonococcie  :  ses  réponses 
pasitives  sont  presque  toujours  vérifiées  ;  .ses  réjxjiises 
négatives  ne  sont  pas  aussi  formelles,  mais  c'est  là  une 
recherche  intéressante  et  dont  il  faut  perfectionner  la 
technique,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  encore  capable  à  elle 
setile  d’éclairer  décisivement  un  cas  obscur. 

■Spléno-contraction  et  polyglobulie  par  l’adrénaline  et 
l’extrait  de  genêt.  —  MM.  Léon  Binet,  H.  C.ardot  et 
Mlle  B  Fournier  rapportent  des  expériences  effectuées 
sur  la  rate  in  vivo  et  in  vitro,  permettant  l’étude  analy¬ 
tique  de  la  spléno-contraction  et  de  la  poly.globulie 
déclenchées  par  l’adrénaline  et  l’extrait  de  .genêt.  Ces 
deux  corps  ont  iv,  vitrovm.  pouvoir  spléno-contracteur 
considérable  et  déclenchent  in  vivo  une  polyglobulie 
remarquable  par  son  intensité  et  sa  précocité,  k’yohim- 
bine  supprime  à  la  fois  l'effet  de  ces  substances  in  vivo 

Inoculation  et  culture  de  «  Spirooheta  denlium  •>.  — 
M.  H.  Vincent  montre  que  par  l’examen  microscopique 
et  par  l’inoculation  en  culture  protégée  on  peut  constater 
l’existence  de  Spirocheta  denimm  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d’angines  à  îuso-spirochètes  et  beaucoup  plus 
souvent  dans  la  bronchite  de  même  nature  (bronchite 
de  Castellani).  Il  y^  existe  à  titre  d’agent  microbien 
surajouté,  de  mêmi  que  dans  la  gangrène  pulmonaire; 
son  développement  étant  favorisé  par  la  présence  d’autres 
bactéries  d’activité  plus  grande  et  spécialement  par  celles 
des  fuso-.spirochètes. 

I/auteur  a  pu  inoculer  le  cobaye  et  le  hqnn  S'Uis  la 
peau  ou  dans  le  poumon  ;  mais  en  insérant  dans  le  péri¬ 
toine  du  cobaye  un  tampon  de  coton  non  hydrophile 
imbibé  du  crachat,  de  tartre  dentaire  en  suspension  dans 
le  sérum  physiologique,  il  a  provoqué  une  péritonite 
polymicrobierme  dans  le  liquide  de  laquelle  on  trouve 
une  grande  quantité  de  spirochètes  fins  à  .spires  régulières 
(6  à  10),  mobiles,  du  type  dentium,  pouvant  se  conserver 
vivant  trois  à  quatre  semaines  dans  le  liquide,  supprimés 
.nstautanément  par  l’iode,  l’eau  de  J  avel  ou  la  dessicca¬ 
tion.  Ce  spirochète  ne  se  développe  pas  chez  des  cobayes 
préalablement  vaccines  contre  les  bactéries  diverses  du 
liquide  péritonéal,  ce  qui  montre  bien  l'action  des 
microbes  associés  sur  le  développement  de  ces  .spiro¬ 
chètes.  L’auteur  enfin  a  cultivé  le  spirochète  en  bouillon 
additionné  d’hémoglobine. 

Il  faut  donc,  dans  l’interprétation  du  résultat  donné 
par  les  cultures  comme  par  les  inoculations  de  produits 
pathologiques  de  la  bouche,  des  bronches  ou  du  poumon, 
tenir  compte  de  l’existence  de  ces  spirochètes  adventices. 

R.  Kourii.sky. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuÜe) 

des  tissus  et 


—  240  - 


Phosphate  vital 

de  Jacquemaire 


'  Tuberctîîose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Echantillons  i  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  Villefranche  (Rhône) 


ITTEl 


GRANDE 


SOU 


HEPAR 


(HiDICATBONS 


Goutte^  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
bilitiire..  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisme  infantile. 


PouTkNournsson  LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ  | 


Pour  h  Béhé 


NESTLE 


PoUT  VEnfant  êcrêmê,  non  surchauffé,  non  déTitaminé, 

nai4ui<el,  ’pur.  infraudable. 


Brochure  et  Échantillon  gratuits  sur  demande,  SOCIÉTÉ  NESTLÉ,  6.,  Avenue  Portalitt,  PARIS 


PHOSPHOPINAL  JUIN 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


à  base  d’extraits  Végétaux 


UN  seul  grain 


avant 

le  repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin, 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6^) 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 

Al'EC  MIE  O  FRAIS  ^  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RUÊ  dU  Rochcr,  PARIS 


BROMOVOSE 


Combinaison  organique  Bromo  -  Albuminoïde 

ENTIÈREMENT  ASSIMILABLE 


Tous  Étals  Névropathiques 
Excitatioa  nerveuse,  Psychoses,  Insomnies 

Dose  moyenne  :  40  gouttes  deux  à  trois  fois  par  jour. 


Laboratoire  MADYL.  14,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 
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NOUVELLES 


Déclaration  obligatoire  des  maladies  d'origine  pro¬ 
fessionnelle,  — ■  Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au 
Journal  oijiciel  (numéro  du  2e  février). 

ArTici.B  premier.  —  Les  cas  de  maladies  d’origine 
professionnelle,  que  les  docteurs  en  médecine  ou  officiers 
de  santé  doivent  déclarer  aux  termes  de  l’article  12  de  la 
loi  du  25  octobre  1919,  eu  vue  de  l’extension  éventuelle 
de  la  législation  sur  les  accidents  du  travail  à  ces  mala¬ 
dies,  sont  les  suivantes  ; 

'l'outes  les  maladies  ayant  un  caractère  professionnel 
causées  :  a)  par  le  plomb  et  ses  composés  ;  b)  par  le 
mercure  et  ses  composés  ;  c)  par  les  hydrocarbures  et 
leurs  dérivés  chlorés  et  nitrés,  notamment  le  benzène, 
le  tétrachloréthane,  le  tétrachlorure  de  carbone,  l'éthy¬ 
lène  perchloré,  l’éthylène  trichloré,  l’éthylène  dichloré, 
le  chloroforme,  l’éthane  pentachloré,  les  nitrobenzènes  ; 
a]  par  l’aniline  et  ses  dérivés  :  i)  par  le  sulfure  de  car¬ 
bone  ;  1)  par  les  vapeurs  nitreuses,  le  chlore  et  autres 
gaz  chlorés,  le  brome,  l’acide  fluorhydrique,  le  gaz  sid- 
fureux,  l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  l’acide  cyanliydriquc,  l’oxyde  de  carbone,  l’oxy. 
chlorure  de  carlrone  (gaz  phosgène),  les  formaldéhydes  ; 
g)  par  le  phosphore  blanc  et  l’hydrogène  phosphoré  ; 
A)  par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  l’arse¬ 
nic  ;  ()  par  l’action  des  brais,  goudrons,  huiles  minérales, 
bitume,  ciments,  chaux  et  autres  produits  camstiques  ' 
/)  p;u-  l’action  de  l’acide  chromique  et  des  chromâtes 
alcalins  ;  h)  par  l’action  des  rayons  X  et  des  substances 
radioactives. 

Art.  2.  —  Le  décret  du  4  mai  1921  est  abrogé. 

Comité  d’hygiène  de  ia  Société  des  nations.  —  Le 
comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  s’est  occupé, 
dans  sa  dernière  réunion,  des  résultats  de  l’enquête 
préliminaire  entreprise  à  la  demande  de  la  0“  assemblée 
sur  l’assurance-maladie  dans  ses  rapports  avec  les 
services  d’hygiène  publique  du  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  préventive.  Il  a  décidé  de  nommer  un  comité 
d’experts  chargé  de  déterminer  les  méthodes  les  plus 
efficaces  pour  établir  ime  collaboration  entre  les  organi¬ 
sations  d’assurances  sociales  et  les  services  d’hygiène 
publique. 

Le  comité  a,  en  outre,  examiné  les  travaux  du  bureau 
épidémiologique  de  Singapour,  Il  a  enregistré  la  décision 
pri.se  par  la  récente  conférence  sanitaire  du  Pacifique, 
aux  termes  de  laquelle  un  centre  secondaire  d’en.seigne- 
meiits  épidémiologiques  serait  constitué  dans  la  zone 
australe  pacifique  à  Melbourne. 

La  vaccination  antityphoïdique  obligatoire.  —  lai 
propo.sition  de  loi  suivante  a  été  présentée  récemment 
au  Sénat  par  MM.  Henry  Chéron,  Gallet  et  Fernand 

ArTici.e  premier.  —  A  dater  de  l’expiration  du  délai 
de  .six  mois  à  partir  de  la  promulgation  du  règlement 
d’administration  publique  jirévu  à  l’article  2  .de  la 
pré.sente  loi.  la  vaccination  antityphoïdique  sera  obliga¬ 
toire  pour  toute  la  population  française. 

Art.  2.  —  Un  règlement  d’administration  imblique, 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Hygiène,  et 
après  avis  de  l’Académie  de  médecine,  déterminera  les 
modalités  d’application  de  la  présente  loi. 

Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de 
Paris.  —  La  Société  tiendra  sa  séance  solennelle  sirumeHe 


le  hmdi  21  mars  1927.  à  ri.  heures,  12,  rue  de  .Seine.  Ou  y 
discutera  le  sujet  suivant  :  Les  cures  thermales  dans  le- 
traitement  des  séquelles  du  paludisme. 

Des  profe.sseurs  de  la  Faculté  de  médecine,  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris,  lo-s  professeurs  d’hydrologie 
des  diverses  l'acultés  de  province,  sont  conviés  à  cette- 
réunion.  Tous  les  médecins  qui  s’intéressent  à  la  question 
du  paludisme  sont  invités  à  assister  à  cette  séance. 
S’ils  veulent  prendre  part  à  la  discussion,  ils  voudront 
bien  s’inscrire  d’avance  auprès  du  secrétaire  général, 
M.  Macé  de  Lépinay,  9,  avenue  de  Mllars  (Vllr). 

Un  banquet  amical  réunira  ensuite  les  membres  de  la 
Société.  Le  lieu  en  sera  ultérieurement  indiqué. 

Société  de  neurologie.  —  Une  somme  de  100  000  francs 
a  été  mi.se  l'an  dernier  à  la  disposition  de  la  Société  de 
neurologie  de  Paris,  par  un  anonyme,  pour  être  attribuée 
à  l’auteur  d’une  découverte  assurant  la  guérison  de  la 
sclérose  en  plaques  dans  un  délai  de  deux  ans. 

La  donation  a  été  depuis  modifiée  et  complétée  :  les 
dividendes  de  huit  actions  du  canal  de  Suez  sont  mis  à  la 
di.sposition  de  la  Société  pendant  trois  années  pour  favo¬ 
riser  les  recherches  sur  la  sclérose  en  plaques.  La  Société 
a  voté  les  dispositions  suivantes  ; 

La  Société  de  neurologie  remercie  le  donateur  du  prix 
qu’il  a  bien  voulu  fonder  pour  quelques  années  et  qui  est 
destiné  à  récompenser  les  meilleirrs  travaux  se  rapportant 
directement  ou  indirectement  au  traitement  de  la  sclé¬ 
rose  eu  plaques.  Une  commission  désignée  par  la  Société 
de  neurologie  jugera  les  mémoires  dé^josés  avant  le 
r'^r  juillet  de  chaque  année.  I,es  mémoires  peuvent 
émaner  de  membres  de  la  Société,  de  membres  étrangers 
à  la  Société  ou  de  collaborations  entre  membres  de  la 
Société  et  membres  étrangers  à  la  Société,  à  condition 
qu’ils  soient  de  nationalité  française. 

La  première  attribution  sera  faite  eu  juillet  1928. 

Eu  cas  de  non-attribution,  les  dividendes  di.sponibles 
pourront  être  reportés  en  totalité  ou  en  partie  sur  l’année 
ou  sur  les  années  suivantes. 

I,a  commi.ssiou  chargée  de  juger  les  mémoires  sera 
composée  de  M.  le  profes.sem  Sicard,  de  M.  le  professeur 
Guillain,  de  M.  Souques,  du  président  et  du  secrét.aire 
général  en  exercice  au  i''"'  juillet. 

Fondation  Pierre  Budin.  —  L’as.semblée  générale  de 
la  Fondation  Pierre  Budin  a  eu  lieu  le  samedi  2O  février, 
au  .siège  social,  91  bis,  rue  l'aiguière,  sous  la  présidence 
de  M.  Paul  Strau.ss,  sénateur  de  la  Seine,  ancien  ministre 
de  l’Hygiène.  Après  une  allocution  de  M.  J.  Comby, 
président  de  l’œuvre,  le  rapport  de  M.  Bouchacourt, 
secrétaire  général,  sur  le  fouctionuement  eu  1926,  le 
compte  remlu  financier  de  M.  G».  Doin,  trésorier,  M.  Paul 
Strauss  a  prononcé  un  éloquent  discours  en  faveur  de  la 
Fondation  qui  compte  dix-huit  ans  d’existence.  Outre 
la  distribution  quotidienne  de  lait  stérilisé  aux  mères, 
du  XVe  arrondissement,  la  Fondation  Pierre  Budin 
donne  des  consultatioms  de  noiuxissons,  des  consultations 
prénatales,  des  consultations  de  seconde  enfance.  Ces 
consultations,  de  plus  en  plus  suivies,  sont  faites  régu¬ 
lièrement  par  M.  Villanova,  M”'»  Ménard,  M”»  Justine 
Lévy.  Indépendamment  de  ces  consultations,  M.  Daunoy 
fait  un  cours  de  puériculture  en  quatre  leçons  pour  les 
filles  des  écoles  du  XV”  arrondis,sement.  Ce  cours  élé¬ 
mentaire  et  pratique  a  le  plus  grand  succès. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Ecole  de  spécialités  à  Milan.  —  A  été  fondée  à  l’Univer¬ 
sité  de  Milan  une  école  de  spécialités  à  l’usage  des  méde- 

Les  cours  de  chirurgie  devront  durer  cinq  ans,  dermato¬ 
logie  et  sj’-phiiigraphie  deux  ans,  hygiène  deux  ans.  ocu¬ 
listique  deux  ans,  oto-rhino-laryugologic  deux  ans,  etc. 

Académie  de  médecine  de  Lima  (Pérou).  —  Le  Comité 
directeur  de  l’Académie  de  médecine  de  Lima  est  composé 
■de  la  façon  suivante  pour  l’année  scolairç  1926-1927  : 

Président  :  M.  lîduardo  Ilello.  ’ 

Vice-président  :  M.  I<conidas  Avendano. 

Secrétaire  perpétuel  :  M.  Carlos  IC.  Paz  Soldai!. 

Secrétaires  annuels  :  MM.  Carlos  A.  Bamharéii  y  Guil- 
lermo  et  Fernandez  Davila. 

Trésorier  :  M.  Ilipolito  Larraburc. 

Œuvre  nouvelle  des  crèches  parisiennes.  —  Une  nouvelle 
pouponnière  pour  les  bébés  dont  les  mères  travaillent 
vient  d’être  ouverte,  5,  avenue  Gabrielle,  à  Neuilly-Plai- 
sance  (Seine-et-Oise),  à  quarante-neuf  minutes  eu  tram¬ 
way  de  la  porte  de  Viucennes. 

Cette  crèche  est  fondée  par  l’dîuvre  nouvelle  des 
-crèches  parisiennes  que  président  JI"»-’  Paul  Thorel  et 
M.  le  professeur  Nobécourt. 

On  y  reçoit  les  enfants  bien  portants'  de  la  naissance  à 
quinze  mois,  dont  les  mères  sont  des  femmes  qui  gagnent 
leur  vie  en  travaillant  hors  de  leur  domicile. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M'"'^  Georges 
Lehmann,  présidente  de  cette  pouponnière,  50,  boule¬ 
vard  de  Courcellcs. 

Conférence  de  la  Défense  sociale  contre  la  syphilis 
(Nancy,  -29,  30  et  31  mai  1928).  —  La  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  après  le  succès  de  la 
Conférence  de  la  syphilis  héréditaire,  qui  s’est  réunie  à 
Paris  en  octobre  19-25,  a  décidé  de  réunir  une  nouvelle 
coiiférencede  langue  française,  qui  sera  organisée  à  Nancy, 
après  les  fêtes  de  la  Pentecôte  192S,  avec  le  concours 
de  la  section  autivénérienne  de  l’Office  départemental 
d’hygiène  sociale  de  Meurthe-et-Moselle  et  qui  aura  pour 
■objet  :  La  défense  sociale  contre  la  sypliilis. 

L’ordre  du  jour  de  cette  Conférence  comprendra  les 
seules  questions  suivantes  : 

1“  Le  bilan  de  la  syphilis.  Rapporteurs  :  Cavaillon 

(Paris)  ;  Dr  Dekeyser  (Bruxelles). 

2“  L’éducation  publique  ;  a.  Education  des  jeunes  gens. 
Rapporteur  :  P.  du  Bois  (Genève). 

b.  Education  des  femmes  et  des  jeunes  filles.  Rappor¬ 
teur  ;  Mmo  le  Dr  Moutreuil-Straus  (Paris). 

3”  I,e  dispensaire  anti.syphilitique  :  Organisation, 
rôle  et  moyens  d’action.  Rapporteurs  :  professeurs  Spill- 
inaiin  et  J.  Parisot  (Nancy). 

4“  Organisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis  hérédi¬ 
taire.  Rapporteurs  ;  professeur  Couvelaire  (Paris)! 
Dr Fruhinsholz  (Nancy)  ;  professeur  Ehlers  (Copenhague). 

Les  membres  des  Associations  de  langue  française  et 
des  Sociétés  françaises  de  .syphiligraphie,  de  pédiatrie  et 
-d’obstétrique,  les  membres  des  Associations  françaises  qui 
ont  pour  objet  la  lutte  contre  la  sypliilis  et  les  médecins- 
chefs  de  services  antisyphilitiques  sont  particulièrement 
invités  à  prendre  part  à  cette  Conférence  et  sollicités  d’y 
apporter  les  éléments  statistiques  qu’ils  possèdent  sur  le 
bilan  de  la  syphilis  en  général  et  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  en  particiüier,  ainsi  que  les  fruits  de  leur  expérience 


pour  l’organisation  de  la  défense  sociale  contre  î-2  péril 
syphilitique. 

Le  bureau  delà  Conférence  sera  composé  de  I.;  manière 
suivante  : 

Présidents  :  Dr  L.  Queyrat,  président  de  la  Ligue; 
profe.sseur  Spillmami,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  président  du  Comité  d’organisation. 

Vicc-présidents  :  Dr  Hudelo,  de  Paris;  Dr  Milian,  de 
Paris  ;  profe.sseur  Nicolas,  de  Lyon  ;  profcs.seur  Petges, 
de  Bordeaux. 

Secrétaire  général  :  Dr  Sicard  de  Plauzoles.  (.îirecteur 
général  de  la  Ligue. 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  Dr  Pierre  Femet,  de 
Paris;  DrWatriii,  de  Nancy,  secrétaire  général  du  Comité 
d’organisation. 

Le  Comité  nancéeii  d’organisation  sera  compe-sé  de  la 
manière  suivante  : 

Présidents  d’honneur  :  Dr  Gross,  président  de  l’Office 
d’hygiène  sociale  de  Meurthe-et-Moselle  ;  Krug,  vice- 
président  de  la  Conimi.ssion  administrative  des  hospices  ; 
Dr  Giry,  président  du  Syndicat  des  médecins  de  Meurthe- 
et-Moselle. 

Président  :  Dr  Spillmami,  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 

Vicc-présidents  ;  Dr  Etienne,  professeur  de  clinique 
médicale  ;  Dr  p'ruhiu.sliolz,  professeur  d’obstétrique  ; 
Dr  Parisot,  profes.seur  d’hygiène,  secrétaire  général  de 
l’Office  d’hygiène. 

Membres  du  Comité  :  Dr  Job,  professeur  d’obstétrique  ; 
Dr  Cau.ssadc,  jirofesseur  agrégé  de  clinique  infantile  ; 
Dr  Paul  P.arisot,  directeur  des  services  d’hygiène  et  de 
médecine  de  la  ville  de  Nancy  ;  Dr  Prathernon,  in.specteur 
départemental  d’hygiène. 

Secrétaire  général  :  DrAVatrin,  professeur  agrégé,  méde¬ 
cin  assistant  du  dispensaire  de  véiiéréologie. 

La  cotisation,  donnant  droit  aux  publications  de  la 
Conférence,  est  fixée  à  50  francs. 

'VP’  Congrès  international  d’histoire  de  la  médecine.  ■ — 
La  Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine  se 
réunit  en  Congrès  tous  les  deux  ans.  Il  a  été  décidé  que 
le  prochain  Congrès  sera  tenu  à  Lej'de  et  à  Amsterdam 
du  18  au  23  juillet  1927.  Les  séances  auront  lieu  dans  les 
saUes  des  Universités  de  ces  deux  villes.  Il  y  aura,  à  Ams¬ 
terdam,  dans  le  musée  communal,  uiie  exposition  de 
tableaux  et  de  livres  anciens  se  rapportant  à  l’anatomie 
et  à  la  médecine. 

Prière  d’envoyer  à  partir  d’aujourd’hui  et  avant  le 
ii’r  avril  1927  les  titres  des  communications  à  l’adresse 
du  secrétaire  général  :  le  Dr  J.-E.  Kroou,  Stationsweg  25, 

Les  cotisations  sont  fixées  comme  suit  : 

Pour  les  membres  de  la  Société  internationale  d’his¬ 
toire  de  la  méde'cine,  10  florins  (holl.)  ;  2“  pour  les  mem¬ 
bres  dudit  Congres  n’ayant  pas  adhéré  à  la  Société  inter¬ 
nationale,  12,50  florins  (holl.)  ;  31  pour  les  parents  des 
congressistes  et  pour  les  étudiants,  5  florins  (holl.). 

Envoyer  les  cotisations  par  mandat  postal  ou  chèque 
barré  avec  mention  Nederlaudsche  Handel  Maatschappij, 
-•Amsterdam,  à  l’adresse  du  trésorier,  le  Dr  F.-M’.-T.  Hun- 
ger,  van  Eeghenstraat,  52,  Amsterdam. 

Concours  de  l’Académie  d’éducation  et  d'enti’aide 
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Bronchoseptol  Lauriat 

Gomppiinés  antiseptiques,  sédatifs,  expectorants  ' 


Bromol  -  Codéine  -  Poudre  de  Dorer,  etc. 


Vente  en  gros:  Laboratoires  Ri  AT,  149,  Boul'*  Soult,  PARIS 
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sociales.  —  I/Académie  constitue  un  prix  de  i  ooo  francs 
pour  chacun  des  concours  suivants  : 

r,es  sports  et  l’éducation  de  la  jeunesse  ; 

Quelle  a  été  l’influence  des  caisses  d’allocations  fami¬ 
liales  sur  le  retour  de  la  femme  au  foyer,  le  raffermisse¬ 
ment  de  la  vie  familiale  et  l’amélioration  de  l’hygiène 
dans  le  milieu  et  le  logis  ouvrier? 

Monographie  d’une  famille  ouvrière. 

hes  mémoires  devront  parvenir  au  secrétariat  avant 
le  II  octobre  1927, 

X.-B.  —  Pour  toute  communication  ou  demande 
concernant  le  concours,  écrire  avec  timbre-réponse  au 
chef  du  secrétariat  de  l’Académie,  31,  rue  de  Bellechasse, 
Paris  {VII>'). 

B’Académie  n’admet  au  concours  que  des  mémoires 
écrits  en  français  et  parvenus  franco  de  port  au  secré- 

Bes  manuscrits,  toujours  entièrement  inédits,  doivent 
être  très  lisiblement  écrits  (ou  frappés  à  la  machine), 
paginés,  suivis  d’une  table,  brochés  ou  reliés  ;  tout  mé¬ 
moire  qui  ne  remplira  pas  ces  conditions  pourra  être 

Chaque  manuscrit  portera  une  épigraphe  ou  devise 
répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  l’ouvrage  et  contenant 
*e  nom  et  l’adresse  de  l’auteur  ;  celui-ci  ne  devra  pas  se 
faire  connaître,  sous  peine  d’exclusion. 

j'.es  manuscrits  déposés  ne  sont  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  sont  décernés  au  cours  de  la  séance  solennelle 
.•ir.nuelle. 

L’Académie  se  ré.serve  le  droit  de  ne  pas  distribuer  de 
prix. 

La  personne  ayant  obtenu  un  prix  est  autorisée  à 
prendre  ie  titre  de  c  lauréat  de  l’Académie  d’éducation 


.ses  frais  tout  ou  partie  des  mémoires  couromiés  ainsi 
que  des  extraits  des -  mémoires  présentés. 

Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hygiène  d’AIep 
(Syrie),  — •  La  Société  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hy¬ 
giène  d’AIep  a  repris,  le  8  janvier,  .ses  séances  mensuelles 
sous  la  iirésidence  du  D''  Chevalier,  chirurgien  eu  chef  di 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  cette  société,  qui  est  u-.i'i 
de  la  Société  de  médecine  et  d’hygiène  coloniales  de 
Marseille,  a  été  fondée  par  le  médecin  principal  de 
II’-  classe  Chartres,  des  troupes  coloniales,  en  1923,  alor.s 
qu’il  occupait  les  fonctions  de  conseiller  technique  prè,-^ 
du  gouvernement  d’AIep.  Depuis,  l’actir-ité  de  la  Société 
a  été  sans  cesse  grandissant,  comme  eu  témoignent  le.e 
comptes  rendus  dés  séances,  qui  paraissent  dans  h- 
Marseille  médical.  Elle  est  à  la  fois  un  pui.ssant  moyen 
d’union  entre  les  médecins  français  et  les  médecins  sy¬ 
riens,  un  instrument  de  diffusion  delà  pensée  médicale 
française,  et  un  centre  de  travail  et  d’émulation. 

Son  bureau  pour  1927  a  été  ainsi  con.stitué  : 

Président  :  Dr  Chevalier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  français  de  Saint-Louis,  médecin-chef  des  œuvre.' 
d’assistance  française  à  Alep. 

Vicc-présidents  :  Médecin  principal  Dagorn,  conseil¬ 
ler  technique  ;  Dr  A.  Altounyan,  médecin-chef  de  l’hô¬ 
pital  Altounyan  ;  Dr  Xafi  Subaï,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  municipal  :  DrEssad  bey  Kawaklbi,  directeur  sani¬ 
taire. 

Secrétaire  général  :  Dr  Abourou.ssc. 

Trésorier  :  Dr  M.  Coiessa. 

Secrétaires  des  séances  :  Dr“  Kliawlj-,  Boccacci,  Mégar- 

Voyage  médical  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  —  I,c 
Dr  Joseph  Rivière  est  de  retour  d’un  long  voyage  de 


et  d’entr’aide  sociales  •>,  et,  si  son  manuscrit  est  publié, 
à  îaire  figurer  sur  l’ouvrage  imprimé  la  mention  <■  Cou- 
rcniuépar  l’Académie  d’éducation  et  d’entr’aide  sociales  ». 

--Vu  cas  où  cette  publication  n’est  pas  exactement  con¬ 
forme  au  manuscrit,  l’auteur  est  invité  à  indiquer,  dans 
»  une  préface,  les  mpdifications,  additions  ou  suppressions 
apportées  au  texte  primitif. 

L’Académie  se  réserve  également  le  droit  d’imprimer  à 


cinq  mois  aux  Etats-Unis  et  au  Canada,  enthoU3ia.smc 
par  les  réceptions  cordiales  dont  il  fut  l’objet,  principale¬ 
ment  de  la  part  de  ses  confrères  physiothérapeutes,  cjui 
fêtaient  en  lui  le  précurseur  des  méthodes  prônées  mii- 
versellement  pour  la  cure  du  cancer  et  de  la  tuberculose 
Il  ne  tarit  pas  d’éloges  sur  la  beauté  de  l’âme  améri¬ 
caine,  sur  les  sentiments  de  rolidarité  et  de  fraternité  qui 
animent  la  nation.  Dans  tous  les  Etats  dont  il  a,  en  qua- 
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lité  d'invité,  visité  les  capitales,  il  a  constaté  nn  profond 
et  sincère  amour  pour  la  France  :  il  est  heureux  de  le  pro¬ 
clamer,  dès  son  retour,  et  c’est  principalement  pour  cette 
raison  que  nous  publions  cette  courte  note. 

Service  de  santé  mUitalre.  —  M.  Tournadc,  médecin- 
major  de  ir»  classe,  est  admis  à  la  retraite. 

M.  le  médecin  inspecteur  Lacroix,  directeur  des  appro¬ 
visionnements  et  des  établissements  centraux  du  Service 
de  santé,  eàt  nommé  inspecteur  général  permanent  du 
matériel  et  des  établissements  du  Service  de  santé 
militaire. 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  Médccin- 
niajor  de  1'“'“  classe.  M.  May  est  affecté  à  la  direction  du 
Service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

Médecins-majors  de  2"  classe.  Sont  affectés  :  MM.  (Jé¬ 
rôme,  au  irr  bataillon  de  chasseurs,  à  Grasse  ;  Dangler, 
au  7“  régiment  du  génie,  à  Avignon  ;  Peretto,  au  zz"-  régi- 
taillon  de  chas.seurs  alpins,  à  Nice  ;  Cristofle,  au  45''  régi¬ 
ment  d’artillerie,  à  Douai  ;  Desormeaux,  au  43“  régiment 
d’artillerie,  à  Cherbourg  ;  Fersen,  au  18“  régiment  du 
génie,  à  Lille  ;  Brunei,  au  24“  régiment  d’infanterie,  à 
Paris  ;  Champouillon,  à  la  place  de  Morhange. 

Médecins  aides-majors  de  dasse.  Sont  affectés  : 
MM.  Sautrian,  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  ;  Peyre, 
Broussolle,  Perrin,  aux  territoires  du  Sud-Algérien  ; 
Dinichert,  au  157'-’  régiment  d’artillerie  à  pied,  à  Nice. 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  M.  le  médecin 
iu.specteur  Boyé  est  nommé  adjoint  au  directeur  du 
Service  de  santé  du  corp.s  d’armée  colonial. 

Service  de  laryngologie  (hôpital  Laënnec).  —  Sous  la 
direction  du  Dr  Henri  Bourgeois,  chef  du  service,  un 
cours  de  technique  endoscopique  sera  fait  du  14  au  24 
mars,  par  les  Dr®  Maurice  Bouchet,  laryngologiste  des 
iiôpitaux,  111,  Huet,  Soûlas,  assistants  du  service,  et 
Serrand,  assistant  de  radiologie  de  l’hôpital. 

Cours  limité  à  huit  auditeurs. 

Prix  du  cours  :  500  francs. 

S’inscrire  auprès  du  Dr  Huet. 

Société  Internationale  de  recherches  contre  la  lubercu- 
ose  et  le  cancer.  —  I<a  Société  internationale  de  re¬ 
cherches  contre  la  tuberculose  et  le  cancer,  à  laquelle 
la  reine  de  Roumanie  accorde  sou  patronage,  vient  de 
tenir  son  assemblée  générale  qui  a  coïncidé  avec  le 
vingt-cinquième  anniversaire  de  l’Œuvre  antitubercu¬ 
leuse  de  Paris.  La  cérémonie  a  eu  lieu  sous  la  présidence 
du  Dr  Loir,  directeur  du  bureau  d’hygiène  du  Havre, 
président  de  la  Société,  remplaçant  le  professeur  Richet, 
empêché.  Il  était  assisté  du  prince  Cantaeuzène,  ministre 
plénipotentiaire,  îles  représentants  des  ministres  de 
l’Intérieur,  de  la  Guerre,  des  -Iffaires  étrangères  et  de 
l'Hygiène,  ainsi  que  des  Dr®  Lecourt,  Baillez  (de  Bruxelles) 
J.  Thomas,  médecin  de  l’hospice  du  Calvaire,  etc.  Des 
'liscours  ont  été  prononcés  par  le  Dr  Simionesco,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  MM,  Lecourt,  G.  Baillez  et 
Lecarme,  La  croix  d’officier  de  l’Etoile  de  Roumanie 
a  été  remise  au  Dr  Desmedt,  médecin  du  dispensaire 
Marie-de-Romnanie. 

La  «  Saignée  Blanche  »,  publication  médicale  illustrée 
internationale,  est  adressée  aux  médecins  qui  en  font 
la  demande  à  la  mai,sou  d’édition  ;  The  Denver  Chemical 
M,  P'.  G.  C”,  i6j,  Varick  Street,  New-York,  ou  au  labo¬ 
ratoire  de  rAntiphlogi,stine,  à  Paris. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  :  Au 
grade  de  médecin  principal,  M,  Negrie,  médecin  de 
iri.'  classe  ;  au  grade  de  médecin  de  ir«  classe,  M.  Menjand 
médecin  de  2®  classe. 

M.  Polak,  médecin  principal,  chef  du  Service  de  santé 
de  l’établi.sscment  d’Indret,  e.st  distrait  de  la  liste  d’em¬ 
barquement  pour  une  période  de  six  mois. 

Liste  des  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine,  affectés  au  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  pour  compter  du  31  décembre  lo-’o, 
désignés  irour  suivre  les  cours  de  l'Ecole  d’application  de 
Marseille.  (Promotion  1922)  :  MM.  Freyche,  Bordes, 
Mondain,  Bonnet,  I.Kmg,  Buquet,  Lonzalavd,  Sainz,  Guit- 
ton.  Bigot,  Labbé,  Alam,  Bonnetblanc,  Gruvel,  Hoch- 
stetter,  Nicolas,  Gourmelon,  Cabiran,  Blocquaux,  I,c  Tal- 
Icc,  Coussin,  Besson,  Saint  Etienne,  Durand,  Palud, 
Lieurade,  Le  Bouar,  Dumas,  Courtier,  Moreau,  Fournier, 
Kervingant,  Faire,  Tallec,  VaUe,  Piéri,  Renaud,  Grinsard, 
^''ialard-Goudon,  Baizeau,  Passerieux,  Huchon,  Botillier, 
Morvan. 

Sont  nommés  :  Au  grade  de  médecin  de  2®  classe  ; 
MM.  Badelon,  Prade,  Coupiny,  \'erliac.  Le  Meur,  Jlorvan, 
Baccialone,  Herment,  Berge,  Jafïry,  Roudil,  Busy,  Lajat, 
Bertrou,  élèv''es  du  Service  de  santé  de  la  marine  reçus 
docteurs  en  médecine. 

Est  autorisé  à  prolonger  son  .séjour  outre-mer  :  En 
Afrique  équatoriale  française,  M.  Idioste,  médecin-majni 
de  2®  classe. 

Sont  promus  au  grade  de  médecin  de  irs  classe  ; 
MM.  Querangal  des  F,ssart.s,  Delom,  médecins  de  2'  classe. 

Sont  désignés  pour  les  fonctions  ci- après:  Directeur 
du  service  de  santé  du  VI''  a  rondisEemint  maritime  : 
M.  le  médecin  général  Barrat  iH.-l’.),  à  Rochefnrt, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  en  chef  de  classe 

Chef  du  service  de  santé  et  médecin  chef  de  l’hùpilal 
maritime  de  Lorient  :  M.  le  médecin  enchef  de  P"  classe 
Bellet  (E.-Z.-E.-M.),  à  Toulon,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  en  chef  de  P®  classe  Renault. 

Médecin-chef  de  l’hôpital  S.iintc-Anue  à  'foulon  : 
M.  le  médecin  en  chef  de  clas.se  Viguier  (lî.-J .-J. -M.). 

Ces  mutations  auront  lieu  aux  dates  suivantes  : 

M.  le  médecin  général  Barrat  rejoindra  Bizertc  à  une 
date  qui  sera  fixée  ultérieurement. 

M.  Bellet  ralliera  Ivorient  dans  les  délais  réglemen- 

M.  ^’iguier  sera  dirigé  sur  'l'oulon  airrès  son' remplace¬ 
ment  à  Bizerte. 

Prix  Sofie  Nordof£-Jung.  —  Le  prix  Sofie  A.  Nordofl- 
Jung,  pour  les  meilleurs  travaux  de  recherches  concer¬ 
nant  le  cancer,  au  cours  des  dernières  années,  a  été  con¬ 
féré  au  IF  Otto  ■\Varburg,  directeur  de  la  Section  biolo¬ 
gique  du  Kaiser  Wilhelm  Institute  de  Berlin-Dahleni . 
La  Commi.ssion  chargée  de  conférer  ce  prix  se  composait 
de  MM.  les  professeurs  Borst,  Doederlein,  von  Romberg 
et  Sauerbruch,  tous  de  l’Université  de  Munich. 

Institut  des  hautes  études  chinoises.  —  Six  conférences 
seront  faites  par  les  D'®  Marcel  Léger  et  Gauducheau, 
anciens  médecins  des  troupes  coloniales,  sur  les  endémo- 
épidémies  irrincipales  de  la  Chine  et  l'hygiène  alimentaire 
des  Chinois. 


244 


—  XVIII  — 


NOUVELLES  (Suite) 


Ces  conférences  auront  lieu,  à  l'Institut  Pa.steur,  les 
\-en(lredis  suivants,  à  17  h.  45  ; 

1 8  mars,  Peste  (D^  I^'ger)  ;  25  mars,  r.èf»Y  (D^  I<éger)  ; 
I""'  :u-ril,  Béribéri  (D'  W.gcr)  ;  8  avril.  Tuberculose  et 
Syf'hUis  (Dr  Déger)  ;  2I  avril,  AUmcntatiou  des  Chinois 
il  leur  hygiène  générale  (Dr  Oauducheau)  ;  ag  avril, 
Maladies  du  tube  digestif  et  ses  annexes,  eu  particulier 
fiar  helminthes  (Dr  IX-gcr). 

Traitement  de  la  constipation  chronique  (hôpital 
Beaujon),  —  M.  le  Dr  Baumaim  (de  Châtel-Guyon)  fait 
le  jeudi,  à  10  heures,  dans  le  laboratoire  de  radiologie  de 
il.  le  Dr  Aubourg,  une  démonstration  pratique  de  spon- 
dylüthérapie  (méthode  d’Abrams)  avec  présentation  de 
malades  et  applications  du  traitement. 

Pratique  chirurgicale  courante.  —  Sons  la  direction 
(le  il.  le  professeur  Cunéo,  il.  Gueullette,  prosecteur,  fera 
un  cours  de  pratique  chirurgicale  courante  qui  ouvrira 
le  lundi  14  mars  1927,  à  14  heurc.s. 

Première  série.  —  1“  Appendicectomie,  Anus  cœcal. 

(  nistrostomie.  —  2.°  Gastro-entérostomie.  Anus  iliaque. 
--  3°  Des  hernies  inguinale,  crurale  et  ombilicale.  — 
.p'  Chirurgie  des  voies  biliaires  :  cholécystostomie,  cho- 
léevstcctomie,  cholédocotomie.  —  3°  Ré.sections  intesti¬ 
nales  et  anastomoses. 

lh-u.rièmc  série.  —  bo-Hystéropexie.  .-Vblation  d’amiexes. 
Chirurgie  du  sein.  —  7“  Des  hystérectomies.  —  8°  Néphro- 
pexio,  Népluectomie.  —  9“  Cure  radicale  de  l’hydrocèle. 
ICpiiiidymectomie.  Castration.  —  10°  Périnéorraphic 
Cure  des  hémorroïdes. 

Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche. 
I.c.s  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
liireetion  du  prosecteur.  De  nombre  des  élèves  admi.s  à 
i-en  i-nur.s  est  limité  ;  seront  admis  les  docteurs  en  méde- 
viiu-  frança.is  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  imma¬ 
triculés  titulaires  de  16  inscriptions.  De  droit  à  verser  e.st 
de  130  francs  pour  chaque  série  île  cours.  S'iuscrire  au 
ÿieerétariat  (guichet  n”  4),  de  15  à  17  heures,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Cours  pratique  de  puériculture  (Clinique  d'accouche¬ 
ments  et  de  gynécologie  Tarnier.  Professeur  :  ivr  Brin- 
deau).  --  Par  M.  le  D'  Hriudcau,  profe.sseur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté,  assisté  de  IIM.  Debray,  De.sou- 
bry.  Jacquet,  Dabeaunie,  Dantuéjoul,  chefs  de  clinique  et 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Hinglais,  chef  de  laborateire  à 
la  Faculté  de  médecine. 

De  cours  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  docteuns 
français  et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  21  mars  1927 
à  iS  heures,  et  aura  lieu  chaque  jour  à  la  même  heure 
pendant  deux  semaines. 

JD  le  professeur  Brindeau  fera  les  mardis  22  et  29  mars, 
à  10  h.  30,  des  présentations  de  nourrissons  ;  les  élèves 
fies  cours  auront  la  faculté  d’assister  aux  consultations  de 
n  iurri.ssons,  les  lundis  et  mardis  matin,  à  10  heures. 

l’ii  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours. 

l.undi  21  mars.  —  Etude  chimique  du  lait  (HinglaDs) 

Mardi  22  mars.  —  Daits  modifiés  (Hinglais). 

Mercredi  23  mars.  —  Digestion  et  as.simllation  du  lait 
(Brindeau). 

Jeudi  24  mars.  —  Ration  alimentaire  du  nourrisson 

Vendredi  25  mars.  —  Allaitement  au  sein  (Dantuéjoul). 


Samedi  26  mars.  —  Difficultés  de  l’allaitement  au 
sein.  Choix  d’une  nourrice  (Dantuéjoul). 

l.undi  28  mars.  —  Allaitement  artificiel  (Desoubry). 

Mardi  29  mars.  —  -Allaitement  mixte  (De.soubry). 

Mercredi  30  mars.  —  I,e  sevrage  (Dabeaume). 

Jeudi  31  mars.  —  Soins  à  donner  aux  prématurés  et 
aux  débiles  (Jacquet). 

Vendredi  l'  r  avril.  —  I.utte  contre  la  mortalité  infan¬ 
tile  (Brindeau). 

Pour  renseignements,  s'adre.sser  à  JI.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tariiicr. 

Des  bulletins  de  versements,  relatifs  au  cours,  seront 
délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

I,e  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Cours  de  physiologie  appliquée  à  l’éducation  physique.  — 
JL  le  IF  CirAir,i,KY-BKR'r,  chargé  de  cours,  a  commencé 
son  cours  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  le  samedi  3  mars  1927,  à  18  heures,  et  le  continue 
tous  les  samedis  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Physiologie  appliquée  à  l’éducation 
physique. 

Des  samedis,  à  rS  heures  :  Cours  théorique  avec  pro¬ 
jections  cinématographiques,  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté. 

Des  mardi.s  et  jeudis,  à  17  heures  :  Exercices  pratiques 
de  physiologie  et  d’anthropométrie  appliquées  à  l’édu¬ 
cation  physique,  au  laboratoire  d’éducation  plrysiqui. 
Annexe  du  laboratoire  de  physiologie. 

Conférences  de  physiologie.  —  JI.  Charuîs  Rtcnin'; 
agrégé,  a  commencé  ses  conférences,  le  sanied 
3  mars  1927,  à  17  heures,  à  l’amphithéâtre  des  travaux 
pratiques,  et  les  continue  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — • 

lundi  7  mars  1927,  à  17  heures  (salle  de  thèses  n^  a),  et  le 
continue  les  mercredis,  vendredis  et  lundis,  à  la  même 

Olijet  du  cours  ;  Programme  de  l’examen  de  3*'  année. 

Le  personnel  médical  des  hôpitaux  et  les  accidents  du 
travail.  —  Dans  une  récente  séance,  la  Chambre  des 
députés  a  adopté  le  projet  de  loi  suivant  étendant  la 
législation  des  accidents  du  travail  au  personnel  médical 
des  hôpitaux. 

ArTici.iî  i-rkmiKR.  —  Da  législation  concernant  les 
responsabilités  des  accidents  du  travail  est  étendue  aux 
hôpitaux,  hospices,  asiles  d’aliénés  ou  autres  établisse- 
nieuts  d’as.sistauce  ou  de  bienfaisance  publics  ou  privés,, 
an  profit  des  médecins,  chirurgiens,  aliénistes,  radiolo¬ 
gues,  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire,  assistants  de- 
médecine  et  de  cliirnrgic,  internes,  externes,  pharmaciens,, 
cliirurgieiis  dentistes;  étudiants,  sages-femmes,  infir- 
miens,  infirmières  et  tous  autres  praticiens  non  dénommés, 
appelés  à  donner  leurs  soins,  moyennant  une  indemnité 
permanente  ou  provisoire,  aux  malades  admis  dans  les- 
dits  établissements,  sous  réserve  des  dispositions  spéciales 
fixées  à  l’article  3. 

Art.  2.  —  Des  maladies  professionnelles  contractées 
par  le  fait  ou  à  l’occasion  du  service  dans  les  établisse¬ 
ments  vi.sés  à  l’article  i™  ci-dessns  donneront  lieu  aux 
mêmes  réparations  que  les  accidents  du  travail 
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Art.  ;s.  —  Les  médecins,  chirurgien, s,  spécialistes, 
iuterne.s,  extenie.s,  pharmaciens,  sages-femmes  et  tout 
personnel  liospitalier  salarié  recevront  de  l’hôpital  les 
soins,  méilicaments  et,  s’il  y  a  lieu,  rho.spitalisation  au 
cas  de  maladie  ou  d’accident  survenus  par  le  fait  ou  à 
l’occasion  de  leurs  fonctions  ho.spitatières. 

Art.  j.  —  Le  salaire  de  hase  pour  la  fixation  de  l’in- 
demnitéjournalicre  et  de  la  rente  sera  déterminé  par  arrêté 
du  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  après  avis  d’une 
commission  comprenant  des  représentants  du  personnel 
médical  des  établissements  hospitaliers,  d’assistance 
et  de  bienfaisance  et  de  l’administration. 

Si  la  victime  n’a  ni  conjoint,  ni  enfants,  dans  les  termes 
de  rarticle  3  de  la  loi  du  g  avril  1898,  chacun  des  ascen¬ 
dants  recevra  une  rente  viagère  égale  à  10  p.  100  du  salaire 
de  base  de  la  victime,  soit  immédiatement,  à  moins  que 
l’employeur  prouve  qu’il  est  dans  une  aisance  telle  qu’il 
n’aurait  pu  obtenir  de  la  victime  une  pension  alimen¬ 
taire,  soit  lorsqu’il  atteindra  l’âge  de  soixante  ans  ou  dè.s 
qu’il  se  trouvera  dans  l’incapacité  de  gagner  sa  vie  par 
suite  d'infirmités  ou  de  maladies. 

Examen  pour  l’admission  aux  fonctions  de  bibliothé¬ 
caire  universitaire.  —  Une  se.ssiou  d’examen  pour  l’ùb- 
■tentioudu  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  bibliothé¬ 
caire  dans  les  bibliothèque  des  universités  s’ouvrira  à 
Paris  le  lundi  10  octobre  1927,  à  la  Sorbonne. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  .secrétariat 
de  leur  académie  entre  le  20  août  et  le  5  septembre. 
ICn  s’inscrivant,  ils  déposeront  les  pièces  énumérées' 
dans  l'arrêté  du  -20  décembre  1893. 

Ils  doivent  être  âgés  de  moins  de  trente  ans  au  i''r  jan¬ 
vier  1027.  Toutefois,  cette  limite  d’âge  e.st  reculée  d’un 
tcmp.s  égal  à  la  durée  des  services  antérieurs,  civils  ou 
militaire.s,  ouvrant  des  droits  à  la  retraite. 

Dans  chaque  académie  la  liste  des  candidats  et  leurs 
dos.sier,s  .seront  adressés  par  le  recteur  au  ministère  pour 
le  10  .-.eptembre  1927. 

I,es  c.ir.didats  seront  informés  par  l’intermédiaire  des 
rectcur.s,  .(uinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture  des 
épreuve.s.  rpi'ils  sont  admis  à  se  présenter. 

IwC  pré.seut  arrêté  sera  affiché  aux  sièges  des  académies, 
des  facilités  et  de  tous  les  établissements  d’enseignement 
supérieur. 

Il  est  r.ippelé  aux  candidats  aux  fonctions  de  biblio¬ 
thécaire  municipal  dans  une  bibliothèque  classée  que 
conformément  à  l’arrêté  du  26  mai  1898,  ils  peuvent  y 
accéder,  .-,'ils  obtiennent  le  certificat  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  bibliothécaire  universitaire. 

Tèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  d/flü'-i.  — 
M'b'  M-cn-oist  (externe).  Consultations  de  prophylaxie 
prénatale.  —  il»'’  Morik  (externe).  Étude  de  la  concep¬ 
tion  au  cours  de  l’aménorrhée.  —  M.  HorTOPAX  (De- 
mètrei,  Ltude  .sur  la  tuberculine  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte. 


10  Âlars.  —  M.  Aboune.au  (interne),  Alimentation  du- 
nourrisson  à  l’allaitement  artificiel.  —  M.  Schwartz. 
Etude  sur  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne.  — 
lime  Debray  (externe).  Traitement  des  pyodermites  dc.s 
nourrissons.  —  M'.-RE'A'NiER,  La  capacité  vitale  chez  les 
cardio-pulmonaires.  —  M.  GttiberT,  Etudes  sur  la  méde¬ 
cine  pratique  publiées  parlaSociétéroyale  de  médecine.  -  ■ 
M.  Gr-ANCIIER  (externe).  Le  Dr  H,  Bouvier  (1799-1879).  — 
M.  Pasquet,  Etude  sur  la  tuberculose  du  uourris.son.  — 
3Ibc  Brunee,  Etude  de  certains  mouvements  au  cours 
du  tabes. 

1-2  Mars.  —  M.  SacerdoT,  Etude  sur  les  occlusion.c, 
intestinales  d’origine  appendiculaire.  —  M.  Ricaud, 
Etude  sur  le  cancer  de  la  verge.  —  M.  LEGRAND,  Etude 
des  ostéomes-de  l’orbite. 

nËnfENTO  CHRONOLOBlQUt 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,, 
10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

12  M.ARS.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Lej.ars  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Ehfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  Deebet  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tamier  (rue  d'Assas).. 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  D'  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

12  Mars.  —  P'aris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  ZoEEEER  :  Acquisitions  nouvelles  sur  la  scarla¬ 
tine. 

13  Mars.  —  Paris.  Maternité,  15  heures.  M.  le 
Dr  ScHREiBER,  Conférence  sur  l'emploi  des  rayons 
ultra-violets  en  médecine  infantile. 

14  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux,. 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  du  tube  diges¬ 
tif,  par  M.  le  Dr  Louis  Miciio.n. 

14  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  sur  les  accidents  du  travail,  les 
maladies  professionnelles,  les  pensions  aux  mutilés,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  BaeThazard. 

14  Mars.  —  Paris.  Faeulté  de  médecine,  18  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  d’obstétrique  par 
M.  le  Dr  MeTzgER. 

15  Mars.  —  Paris.  École  de  stomatologie.  M.  le 
D'  BoissiER  :  Ouverture  des  conférences  sur  l’histoire  de 
la  stomatologie,  à  18  heures. 

15  Mars.  —  Mexico.  Congrès  médical  latino-amé- 
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i  j  Mars.  —  Parh.  Hospice  des  ICnfatits- Assistés , 
<)  h.  30,  M.  le  professeur  Mari'.an  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Ur  LKREboui,i,ET  ;  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvt;i,.tiRE  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  ii  heures.  M.  le 
J)''  Rimerre  :  Leçon  clinique. 

15  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Hicn',  10  h.  30.  M.  le  Ra- 
ïmivry  :  Conférences  de  clinique  médicale. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Hr  LAlGNEi,-LAr-ASTiN-E  .’  Synipathologic. 

i6  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  heures,  M.  le  W  I,i-:rEhoei.eet  :  Les  questions  ac¬ 
tuelles  de  la  diphtérie. 

16  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-A.s.sistés.  Confé¬ 
rence  dans  le  service  de  M.  le  profes.scur  M.arf.an,  sur 
rh3-!5iène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

16  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
'a  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  Si-;rgi;nT  :  Leçon 
clinique. 

16  Mars.  —  Paris.  Hôpitiü  Xecker,  clinique  urolo- 
pique,  1 1  heures.  JI.  le  profc.sseur  Legueu  ;  Leçon  cli- 

lô  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- Dieu, 
10  h.  45.  Présentation  de  malades  par  M.  le  professeur 

16  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  SMpêtrière.  ii  h.  30. 
M.  le  professeur  Gossi;ï  :  Leçon  clinique. 

lô  Mars.  —  Paris.  Clinique  ob.stétricale  de  l’hôpital  de 
le  Pitié.  Il  heures.  M.  le  profc.s.scur  jE.tKXlN;  Leçon 

17  Mars.  —  Tours.  Ecole  de  médecine.  Concours  de 
chef  des  travaux  cliniques. 

17  Mars.  —  Paris.  l'acuité  de  médecine,  20  h.  43. 
M.  le  Dr  l'ICAij.E  :  Inversion  utérine  puerpérale. 

ly  Mars.  --  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M,  le 
profc.sseur  V.AQrEZ  :  Leçon  clinique. 

17  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l'hôpital  Lariboi.sièrc,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
l.EATT  :  I,eçon  clinique. 

I S  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
.Vntoiue,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Biczaxçox  :  Leçon 
■clinique. 

18  Mars.  —  Paris.  Hôirital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Degoiir  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

iS  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 

I  o  h.  30.  M.  le  profc.sseur  Omdréd.anni-;  ;  I,cçon  cl  inique 

iS  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo- 
nique.  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

iS  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  clinicpie 
lies  maladies  nerveuses.  10  h.  30.  M.  le  jirofesseur  Ouil,- 
I.AIN  :  Leçon  clinique. 

iS  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  A'augirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  ;  Leçon  clinique. 

iS  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  J.-L.  l'.'H'RE  :  Leçon 
clinique. 


18  Mars.  —  Paris.  Institut  Pasteiu:,  17  h.  45.  Confé¬ 
rences  de  l’Institut  des  hantes  études  chinoises  par 
MM.  les  Dr  Ip'iGER  et  GatjduchEAU  :  Peste. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GiebERT  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profesiseur  Aciiard  ;  Leçon 

K)  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  g  h.  30. 
Mv  le  professeur  I/EJARS  :  I,eçon  clinique. 

19  üLarS.  —  J^aris.  Hôpital  des  Eufants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉcour'T  :  Leçon  clinique. 

ly  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
profc.sseur  Dei.bET  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  Taruier  (rue  d’A.ssas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

19  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  VHôtcl- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  Pr  Hartmann  ;  Leçon  clinique. 

ji  Mars.  —  Paris.  Clinique  Taniier,  18  heures.  Cours 
pratique  de  puériculture  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fe.sseur  Brindeau.  ' 

21  Mars.  —  Paris.  (12,  rue  de  Seine).  Réunion  annuelle 
de  la  Société  d’iij'drologie  et  de  climatologie  médicales 
de  Paris,  à  16  heures. 

22  Mars.  — ■  Paris.  Hôpital  Necker.  14  h.  30.  Cours  de 
lipîodiagnostic  et  lipiothérapie  par  MM.  Sicard,  Robi¬ 
neau,  Forestier,  etc. 

23  Mars.  —  Paris.  l'acuité  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  Dr  P'ivSSART  :  La  contraction  volontaire  d’.iprès 
W  achholder. 

24  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  Vir  arr.  Société  \-égéta- 
ricnne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  TarTarin  Mai.aciioivski  : 
\'égétarisme  et  insuffisances  respiratoires. 

25  JLvrS.  —  Paris.  Institut  Pasteur,  17  h.  45.  Confé¬ 
rences  de  l’Institut  des  hautes  études  chinoises  par 
MM.  les  Dr  LLgER  et  Gauducueau  :  Lèpre. 

27  M.-irs.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  de  matière  médicale. 

27  Mars. —  Toulouse.  Rénnion  de  la  Société  d'hj'dro- 
logie  et  de  climatologie  du  Sud-Ouest. 

28  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  3“  année.  Parasitologie. 

28  Mars.  — ■  Paris.  Ministère  du  Travail.  Concours  de 
médecin-directeur  et  de  médecin-chef  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

2  Avrii,.  —  Paris.  Concours  de  recrutement  de  dix 
médecins  de  colonisation  des  centres  ruraux  en  Algérie 
(S’adresser  à  l’Office  de  l’Algérie,  10,  rue  des  Pyramides). 

10  Avrii,.  —  Constantine.  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

1 1  Avrii,.  —  Lyon.  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

17  Avrii..  —  Paris.  Congres  des  sociétés  savantes. 

20  Avrii,.  —  Marseille.  Journées  médicales. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Réunion' des  associatiofts  de  Presse 
médicale  latine. 
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NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  -  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Généralités 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hètel-Dieu, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

2  je  édition.  1926-1927.  2  volumes  grand  in-S  de  432  pages  avec  figures .  130  fr. 


LE  DENTU  et  DELBET 


Nouveau  Traité  de  Chirurgie 

Troisième  édition  publiée  en  fascicules  sous  la  Direction  de  MM. 

Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ 


Professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  méaecine  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin. 


Professeur  agrégé  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’Hôpital  Necker. 


Le  Nouveau  Traité  do  Ghirurgfie,  comme  le  Nouveau  Traité  do  Médecine  de  MM.  GILBERT 
et  CARNOT,  va  être  le  Traité  perpétuel,  toujours  en  améliorations,  toujours  en  évolution 
pour  se  maintenir  au  courant  des  progrès  de  la  science. 

Pour  la  troisième  édition  dont  les  premiers  volumes  sont  parus,  la  direction  est 
assurée  par  MM.  Pierre  DELBET  et  Anselme  SCHWARTZ. 

En  Vente  : 

Chirurgie  de»  parois  abdominales  et  du  péritoine,  par  A.  SCHWARTZ,  FEY  et  J,  QUÉNU. 

I  vol.  gr.  in-3.  France,  franco  :  45  fr.  —  Étranger  :  i  dollar  44.  —  6  shillings.  —  7  francs  suisses  20. 

Affections  inflammatoires  des  articulations,  par  Aug.  BROCA,  professeur  à  la  Faculté 
de  Paris,  et  R.  MONOD,  chef  de  clinique  à  la*  Faculté.  Un  volume  grand  in-8. 

France,  franco:  66  fr.  —  Étranger,  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  11  francs  suisses. 

Arthrites  tuberculeuses,  par  VIGNARD,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8. 

France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger,  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Hernies,  par  PATEL,  professeur  à  la. Faculté  de  Lyon.  Un  vol.  gr.  in-8  de  550  pages 

avec  150  figures.  France,  franco  :  66  fr.  —  Étranger  :  2  dollars  16.  —  9  shillings.  —  ii  francs  suisses. 

Chirurgie  du  gros  intestin,  par  MERIEL,  professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse.  Un  vol. 
gr.  in-8  de  500  pages  avec  80  figures. 

France,  franco  :  60  fr.  — ■  Étranger  r  dollar  02.  —  8  shillings.  —  9  francs  suisses  6q. 

En  préparation  : 

Maladies  des  mâchoires,  par  les  D""®  OMBREDANNE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
BROCQ,  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  vol.  — 

Gynécologie,  par  les  D”  FORGUE  et  MASSABUAU,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Affections  traumatiques  des  articulations,  par  ROUVILLOIS  et  MAISONNET,  professeur 
et  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  1  vol. 

Chirurgie  de  l’estomac,  par  GIRODE,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Chirurgie  de  l’intestin,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  I  vol. 

Appendicite,  par  LEVEUF,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol. 

Oto-rhino-laryngologie,  par  LEMAITRE,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  HALPHEN  et  ROUGET, 
oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  peut  s’inscrire  pour  recevoir  les  volumes  à  paraître  dès  leur  apparition. 


—  1 


PHYSIOLOGIE  EaC^%a^ÊNOTHÉRAPIE 


PHYSIOLOGIE  EXPERIMENTALE  ET  4 

CRÉNOTHÉRAPIE  J 

OU  LA  DÉFENSE  DE  L’ORGANISMEî;:? 

PAR  L’EAU  MINÉRALE  V^«- 

le  D'  P.  FERREYROLLES  (de  la  Bourboule). 

«Lorsque  j’étais  jeune  docteur  en  médecine, 
ma  foi  dans  les  vertus  thérapeutiques  des  eaux 
minérales  était  bien  incertaine;  actuellement,  si 
j’étais  médecin  consultant  dans  une  station  ther¬ 
male,  ce  n’est  pas  sans  une  certaine  appréhension 
que  je  rédigerais  mon  ordonnance.  »  Telle  est  la 
conclusion  du  professeur  Billard  à  lu'  article  récent 
de  la  Presse  médicale  (i),  où  il  nous  révèle  cer¬ 
taines  propriétés  aussi  surprenantes  qu’inatten¬ 
dues  des  eaux  minérales. 

Que  nous  sommes  loin  de  l’élégant  scepticisme 
dont  on  entourait,  il  y  a  seulement  trente  ans, 
l’efficacité  d’une  cure  thermale  !  C’est  qu’alors  les 
médecins  qui  exerçaient  aux  stations  s’attachaient 
surtout,  dans  l’étude  qu’ils  faisaient  de  leurs  eaux, 
à  démontrer  combien  étaient  justes  les  données 
qu’ils  tenaient  de  l’empirisme.  Ils  précisaient  de 
leur  mieux  les  indications  respectives  de  leurs 
stations,  et  publiaient  en  séries  des  améliorations 
ou  des  guérisons  qui  semblaient  quasi  miraculeuses, 
puisque  le  plus  souvent  la  thérapeutique  habi¬ 
tuelle  était  restée,  sur  ces  malades,  sans  effet. 
Les  travaux  se  multiplient,  des  cliniciens  émi¬ 
nents  rapportent  un  peu  partout  des  guérisons  de 
maladies  analogues  et  pourtant  traitées  par  des 
eaux  en  apparence  absohmient  dissemblables, 
sans  qu’aucune  des  hypothèses  qu'ils  émettent 
pour  expliquer  des  faits  aussi  contradictoires 
soient  suffisantes  pour  entraîner  la  conviction.  Et 
l’on  attribue  les  heureux  résultats  de  la  cure  à 
l’hydrothérapie,  au  climat,  au  repos,  et  au  régime, 
alors  qu’il  s’agissait  bien  en  réalité  d’une  action 
profonde  de  l’eau  minérale  sur  l’organisme. 

J  usqu’à  ces  dernières  annéeson  ne  faisait  guère  at¬ 
tention,  dans  les  analyses  hydro-minérales,  qu’aux 
éléments  s’y  présentant  en  proportion  plus  ou 
moins  importante,  et  ce  n’est  guère  qu’en  1913 
que,  reprenant  les  travaux  de  chimistes  allemands, 
de  Garrigoii,  de  Jacquot  et  Wilm,  et  appliquant 
à  l’étude  des  eaux  minérales  les  données  de  la  spec- 
trographie,  M.  Bardet  (2),  dans  sa  thèse,  nous 
a  appris  que  la  plupart  des  eaux  minérales  ren¬ 
fermaient,  à  côté  de  ceux  qui  avaient  jusqu’ici 
suffi  à  les  caractériser,  une  grande  variété  d’autres 
éléments  qu’on  avait  à  peine  soupçonnés  et  qui 


^fojrrmient  à  côté  des  premiers  une  véritable  miné- 
..^ii^tion  secondaire  pour  le  moins  tout  aussi 
*  fmgs/tante.  On  pouvait  y  déceler  :  du  plomb,  de 
LJ’.^mn,  du  germanium,  du  gallium,  du  molyb- 
.•^.dene,  du  cuivre,  de  l’antimoine,  du  cobalt,  du  mer¬ 
cure,  du  nickel,  de  l’or,  du  thallium,  etc.,  dont 
nous  ne  savons  à  peu  près  rien  de  l’action  théra¬ 
peutique. 

Puis  les  physiciens  nous  ont  également  appris 
que  les  eaux  minérales  possédaient  des  propriétés 
inconnues  jusqu’ici,  qu’elles  sont  radioactives, 
qu’elles  contiennent  des  gaz  rares,  qu’il  faut  étu¬ 
dier  ces  solutions  complexes  au  point  de  vue  osmo¬ 
tique,  étudier  les  phénomènes  d’ionisation,  de 
catalyse,  l’étatcolloïdal  de  certains  sels,  leur  poten¬ 
tiel  électrique  (Pech),  en  somme  toute  une  méca¬ 
nique  chimique  vivante,  si  l’on  peut  dire,  qui  fait 
de  l’eau  minérale,  un  tout  bien  spécial  dont  l’action 
sur  l’organisme  ne  peut  être  comparée  à  aucun 
agent  pharmaceutique  étudié  jusqu’ici,  tant  sont 
nombreux  les  éléments  qui  la  conditionnent.  Mais 
il  ne  suffisait  pas  de  comprendre  qu’à  cause  de 
tout  cela  l’eau  minérale  pouvait  agir  comme  on  le 
disait,  il  fallait  à  son  action  thérapeutique  la 
preuve  du  laboratoire. 

Entrées  dans  le  domaine  scientifique  par  lés 
laboratoires  de  physique  et  de  chimie,  l’étude  des 
eaux  minérales  a  actuellement  pénétré  dans  les 
laboratoires  de  physiologie  et  déjà  les  résultats 
des  recherches  entreprises  depuis  vingt  ans  sont 
tels  que  l’inspirateur,  l’initiateur  de  tous  ces  tra¬ 
vaux,  le  professeur  Billard,  savant  physiologiste 
et  clinicien  éminent,  nous  a  conduit  vers  l’inter¬ 
prétation  de  l’œuvre  clinique  de  ceux  qui  nous  ont 
précédé.  Nous  pouvons  aujourd’hui  prouver  la 
justesse  de  leurs  observations,  en  expliquer  la 
diversité  et  la  contradiction  apparente,  montrer 
combien  était  justifiée  parfois  la  répugnance 
qu’avaient  les  praticiens  à  se  plier  à  l’équation 
hydrologique  :  telle  maladie  =  telle  station,  que  l’on 
voulait  exiger  d’eux,  montrer  que  leurs  hypo¬ 
thèses  ont  justifié  la  valeur  de  ce  que  la  simili¬ 
tude  existant  entre  ses  éléments  constituants  et 
ceux  qui  constituent  les  cendres  de  l’être  vivant 
leur  faisait  dénommer  une  véritable  «  lymphe 
minérale  »  qui  devait  épurer  et  régénérer  la  cellule. 

Eaux  minérales  :  milieux  vitaux.  —  Simple 
hypothèse  d’abord,  cette  conception  devenait  vite 
une  réalité.  Dès  1905,  recherchant  avec  M.  Bil¬ 
lard  (3)  quelle  pouvait  bien  être  la  toxicité  de 
l’eau  de  la  Bourboule  avec  sa  teneur  d’arsendc 
métallique  de  7  milligrammes  par  litre,  nous  avions 
été  frappé  de  la  superbe  indifférence  avec  laquelle 


(1)  De  l’empirisme  au  laboratoire  {Presse  médicale,  26  jan¬ 
vier  1927).  (3)  Billard  et  Ferrkyrolles,  Reclierdies  expérimentales 

(2)  Recllerches  spectrograpliiques  et  analytiques  sur  les  eaux  sur  la  tolérance  des  eaux  de  la  Bourboule  {Société  d’hydrologie 

minérales  françaises,  Paris,  rqrq.  et  climatologique  de  Paris,  18  décembre  1905). 
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PHYSIOLOGIE  ET  CRENOTHERAPIE  (Suite) 


-animaux  en  expérience  avaient  supporté  uise 
dose  d’eau  égale  pour  eux  à  celle  de  6  litres  pour 
um  liomme  de  6o  kilogrammes  avec  d’arsé- 
niatede  soude,  <j.ui  est  toxique  à  . la  dose  de  13  miMd- 
grammes  pour  i  kilogramme  de  cobaye,  et,  disioiis- 
nous  alors,  «  l’eau  de  la  Bourboule  pouvait  donc 
non  seulement  par  sa  composition  chimique  et  ses 
propriétés  physiques  être  considérée  comme  un 
sérum -artificiel,  -mais  encore  comme  un  véritable 
sér-um  thérapeutique  arsenical  de  grande  valeur  ». 
Iv’idée  de  considérer  les  eaux  minérales  en  tant 
que  sér-ums  artificiels  et  thérapeutiques  était 
née.  Bleig  venait  de  -montrer  la  .supériorité  de  tous 
les  sérums  à  minéralisation  complexe  sur  les  H- 
quixies  de  Ha3-em,  de  Chéron,  de  Ringer,  de 
Locke  ;  il  derenait  donc  tout  naturel  d’établir 
toute  -une  série  d’expériences  ju.stifiant  cette  idée  : 
eaux  .minérales  :  ndlieux  vitaux,  entendant  par  là, 
comme  l’.avait  fait  Quinton  pour  l’eau  de  mer,  non 
seulement  le -plasma  sanguin,  mais -encore  le  plasma 
interstitiel  des  tissus.  Les  faits  expérimentaux  se 
multiplient,  et  l'ieig  (i)  -apporte  à  ses  co-iiceptioiis 
une  méthode  scientifique  et  un  esprit  d’observa- 
tiontelsque,  bie-u  que  son  travail  date  aujourd’hui 
de  vingt-cinq  ans,  aucune  de  ses  assertions  ne  fut 
infirmée,  tou-te-s  .ses  hypothè.ses  sont  confirmées. 
L’hj'drologie  tout  entière  ne  peut  que  regretter 
qu’une  mort 4-prématurée  lui  ait  fait  perdre  le 
bénéfice  des  conceptions  de  sa  belle  intelligence. 

Chez  des  chiens  de  15  à  20  kilogrammes,,  Fleig 
a  jm  introduire  dans  les  veines  plus  d'mi  htre  déau 
en  linéiques  minutes  sans  observer  le  moindre 
eiïet  toxique  :  Balaruc,  Uriage,  la  Bourboule, 
Saint-Nectaire.,  ^'ichj',  Royat,  Châtelguj’ou,  Sa¬ 
lins  .sont  parfaitement  tolérées.  Après  l’injectioii, 
les  miima-ux  ont  l’aspect  normal,  et  ces  eaux  sont 
beaucoup  mieux  supportées  que  l’injection  d'un 
.sé.nim  -phj’siologique  ordinaire,  le  sérum  glucosé, 
meme -le  liquide  de  Locke.  L’examen  de  la -diurèse 
l>roduite  sous  l’influence  des  injections  prolon¬ 
gées  A  ritesse  lente  le  montre  ;  élimination  plus 
rüjpide,  plus  abondante  du  liquide,  élimination 
pins  marquée  également  des  matières  solides.  Or  .an 
sait  .que,  pour  des  injections  comparables  entre 
elles,  ce  travail  représenté  par  lesmolécules  liquides 
et  le  tionabre  -de  molécules  solides  éliminées  par  Je 
reia  .est  fonction  inverse  du  degré  toxique  du 
liijsâde  injecté  et  ionction  directe  dm  degré  d’in- 
t^rité  du.  milieu  vital  (Quinton) .  Le  très  grand 
nombre  d’eaux  minérales  .étudiées  a  également 
mMftaé  la  possibilité  d’utiliser  -dhez  l’homme  sur 
irae  ia3;ge  échelle  les  injections  d’eaux  minérales 
les  jpliis  -diverses  .e-t  d’utiliser  leurs  propriétés 
biologiques  et  thérapeutiques  sur  lesquelles  nous 
re^deftfdTons  tout  à  heure. 

(i)  I,es  eaux  nâiieralcs  Ttnlien  xv-itaiiK.  TSièse  ^îoiapcffier, 
1909. 


Mais  il  ne  suffit  pas  de  montrer  que  les  eaux 
minérales  sont  injectables,  il  faut  aussi  prouver 
l’utilité  de  ces  injections  :  or,  tant  chez  .les  animaux 
que  chez  l’homme,  après  des  saignées  plus  ou  moins 
copieuses  dont  certaines  eussent  été  mortelles 
sans  transfusion  consécutive,  l’injection  d’eau 
minérale  a  donné  lieu  à  une  rénovation  globulaire 
intear.se  et  à  un  relèvement  du  .taux  de  l’hémo¬ 
globine  extrêmement  rapide.  Chez  le  même  animal 
revenu  à  l’état  normal,  01a  peut  répéter  tme  se¬ 
conde,  une  -troisième  fois  la  mênae  .expérience,  la 
rénovation  globultiire  se  fait  .aussi  ibieu  que  ia 
première  fois.  Ces  expériences  faites  par  Eldg, 
Billa.rd  eit  nous-même  avec  les  eaux  de  Ralaruc, 
de  la  Bourboule,  de  Châtelgujmn,  d’üidage,  de 
Kremznach,  de  Salins,  de  Salins-Moutiers,  de 
Homboiirg  et  mises  en  parallèle  dans  les  mêmes 
conditions  avec  des  injections  de.sénum  physio¬ 
logique,  ont  très  .nettement  démontré  la  supério¬ 
rité  de  l'eau  minérale. 

On  sait,  depuis  les  travaux  de  Hayem,  de  Eanejr, 
Fourmeau,  de  Tmffier,  que  les  simples- injections 
déau  salée  phyrsiologique  ont  déjà  une  certaine 
valeioj  hémostatirtue.  Chez  les  lajuns,  l’héuio.rragie 
eu  nappe  produite  par  la  section  du  graiad  fessier 
s’arrête  spontanément  au  bout  -de  vingt  minutes 
mais  si.,  trois  mimites-apiès  qaaie  l’hénrorragie  a  com¬ 
mencé,  on  injecte  duiis  les  veines  de  10  à  zo  cen¬ 
timètres  cubes  d’ieau  salée,  onla\’r)it,  cinq  àdix  mi¬ 
nutes  après,  s'arrêter  complètement.  Avec  cer¬ 
taines  eaux  minérales  •contenant  des  sels  de  chaux 
(Hombourg,  Kreuziiach) ,  on  constate  les  mêmes 
effets  de  une  à  quataie  -minutes  après  l’injection. 
Si  les  iiijecti.©ns  d’eaux  minérales  sont -faites  avant 
qu’on  me  pratique  la  section  musculaire,  l’hémorra¬ 
gie  capillaire  de  la  surface  de  section  n’est  qu’insi¬ 
gnifiante  et  bien  moins  .marquée  que  si  l’on  a 
injecté  de  l’eau -salée  pure. 

Beaucoup  d’expériences  ont  été  faites  sur  la 
survie  des  tissus  et  organes  dans  différentes  eaux 
minérales.  jFleig  a  .montré  qire  les  organes  à  fibres 
lisses  et  à  muscles  striés  y  conservent  leur  excita¬ 
bilité  plus  longtemps  que  dans  l’eau  salée  ordinaire 
ou  dans  les  différents  liquides  phj^ologiques  et 
donnent  sous  l’influence  .d’une  même  excitation 
des  ccratnactions  phas  amples  que  s’ils  sont  soumis 
à  l'action  .de  nés  denniexs.  Après  con.ser\mticm  .dans 
la  iglacièiE,  il  a  pu  obtenir  des  contraotiioais  4e 
r-œsoiïhagE  par  excitation  électrique  j-nsqu’à  huit 
jours  après  .sa  -séparation  du  corps  de  l’naaimal. 
Avec  AL  Bîiliard,  nous  avons  pu  faire  -teavaiHer 
uu  muscle  de  greno-uille  pendant  c-inq  jours  à  la 
température  du  laboratoire  dans  l’eau  de  la  Bour- 
boefle  .(2')  ••(source  Croisât),  c’est-à-dire  avec  un 
rendement  bien  supérieur  à  ceux  qu’avait  obtenus 

(2)  Billard  et  Ferreyrocles,  Journal  de  physiologie  et 
pathologie  générale,  juillet  igii. 
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M.  Carel  lors  de  ses  retentissantes  expériences. 
MM.  Serane  et  Billard  ont  montré  la  remarquable 
action  cytophylactique  des  eaux  de  Saint-Nectaire. 
Les  spermatozoïdes  humains  vivent  très  bien 
dans  l’eau  minérale,  consen^és  à  la  glacière  pen¬ 
dant  six  et  huit  jours.  Beaucoup  d’expériences 
sur  ce  sujet  encore  sont  inédites,  M.  Billard  les 
publiera  en  leur  temps. 

Indice  de  nutrition.  —  Il  semble  que  long¬ 
temps  la  grosse  préoccupation  des  expérimenta¬ 
teurs  ait  été  de  ramener  l’eau  minérale  à  l’isotonie 
et  d’étudier  les  phénomènes  d’osmose.  Il  n’en  est 
plus  de  même  aujourd’hui.  «  Si,  dit  M.  BiUard, 
l’on  installe  une  grenouille  vivante  dans  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  sodium  à  5  p.  1000,  nous  cons¬ 
tatons  qu’elle  s’œdématie,  que  ses  sacs  lympha¬ 
tiques  se  gorgent  de  liquide,  que  son  poids  peut 
presque  doubler,  tandis  que  dans  une  eau  miné¬ 
rale  même  hypotonique  à  la  solution  de  chlorure 
de  sodium  à  5  p.  1000,  nous  constatons  que 
l’animal  ne  s’cedématie  que  très  lentement.  Les 
lois  de  l’osmose,  qui  semblaient  régir  les  échanges 
entre  le  milieu  ambiant  et  les  tissus,  ne  jouent  plus  ; 
-il  y  a  donc  autre  chose  qui  intervient  ;  ce  quelque 
chose,  c’est  la  présence  de  sels  à  cathions  bivalents 
et  poly%mlents  auxquels  Jacques  Loeb  et  Bataillon 
ont  reconnu  une  sorte  de  pouvoir  antagoniste 
vis-à-vis  du  chlorure  de  sodium  et  qui  engendrent 
ce  qu’on  appelle  le  champ  électrostatique  de  diffu¬ 
sion  du  sel.  »  Il  y  a  une  différence  de  potentiel  entre 
les  tissus  vivants  et  un  liquide  dans  lequel  ils  sont 
plongés,  différence  que  M.  Pech  vient  d’étudier  à 
la  Société  d’hydrologie  de  Paris  le  17  janvier  der¬ 
nier  et  qu’il  propose  de  nommer  indice  de  nutrition. 
ij’intensité  du  courant  qui  s’écoule  entre  le  sujet 
et  l’eau  minérale  ou  réciproquement  est  indiquée 
en  centièmes  de  milliampère.  Du  signe  et  de  la 
grandeur  de  l’indice  de  nutrition  dépendent,  en 
qualité  et  en  quantité,  les  échanges  organiques 
entre  le  liquide  et  l’individu.  Ces  indices  de  nutri¬ 
tion  peuvent  être  pour  l’eau  embouteillée  de 
-f  3,5  pour  Vichy,  Vais,  Châtelguyon,  -\-  1,5  pour 
la  Bourboule,  —  3,5  pour  Pougues,  neutre  pour 
le  Boulou  ou  Alet  par  exemple.  C’est  la  démonstra¬ 
tion  de  la  vieille  hypothèse  de  Scoutteten  vers 
1864  et  plus  tard  de  Duhourcau,  «  de  l’électricité 
des  eaux  minérales  comme  cause  principale  de 
leur  action  sur  l’organisme  ».  On  ne  sera  pas  sur¬ 
pris  donc,  que  des  eaux  de  composition  presque 
identique,  avec  un  indice  de  nutrition  de  signe 
contraire  par  exemple,  produisent  cHniquement 
des  effets  différents  et  possèdent  parfois  des  pro¬ 
priétés  opposées.  L’eau  minérale  voit  son  signe  de 
nutrition  modifié  par  le  contact  de  l’air  libre,  par 
le  chauffage  ou  l'embouteillage.  Il  peut  même  chan¬ 
ger  de  sens,  comme  pour  Balaruc,  par  simple  im¬ 


mersion  d’un  individu  dans  cette  eau.  Ces  études 
sont  encore  tout  à  fait  à  leur  début  ;  «  Il  ne  faut 
pas  oublier  en  biologie,  dit  le  professeur  Pech, 
qu’une  modification  de  concentration  ou  l’indice 
de  nutrition  même  en  apparence  minime  n’est 
négligeable;  ne  sufiit-il  point,  pour  rendre  une 
plante  stérile  ou  la  sensibiliser  à  certains  agents 
pathogènes,  d’une  légère  variation  de  son  indice  de 
nutrition  par  rapport  à  l’air,  phénomène  longtemps 
négligé,  et  l’on  peut  dire  presque  ignoré  par  les 
biologistes  ?  » 

L’action  de  cette  différence  de  potentiel  n’est 
pas  seulement  théorique,  elle  est  expérimentale¬ 
ment  démontrée  par  la  réaction  faite  dans  l’eau 
de  la  Bourboule,  par  la  réaction  de  l’anguille 
de  M.  Pech  dans  ce  milieu,  réaction  que  nous  avons 
notée  en  1905  avecM.  Billard  sur  les  tanches  (i). 
Dans  l’eau  de  Balaruc,  les  anguilles  au  bout  de 
quelques  heures  semblent  se  décolorer,  décolora¬ 
tion  due,  d’après  les  examens  histologiques  du 
professeur  Grynfellt  (de Montpellier),  aune  rétrac¬ 
tion  de  cellules  pigmentaires  de  la  peau  ;  remises 
dans  l’eau  de  mer  ou  dans  l’eau  ordinaire,  les 
anguilles  se  recolorent  en  quelques  heures.  Il  est 
à  remarquer  que  l’eau  de  Balaruc  ne  décolore 
pas  les  anguilles  lorsqu’on  utilise  l’eau  soit  en 
injection  sous-cutanée,  intramusculaire  ou  intra¬ 
péritonéale,  soit  en  irrigation  continue  du  tube 
digestif.  «  Chaque  fois  que  j’ai  vu  une  anguille 
décolorée  reprendre  sa  coloration  normale,  elle 
est  morte  quelques  heures  plus  tard.  » 

Actions  agocytique  et  anagocytique  des 
eaux,  minérales.  —  L’action  des  eaux  minérales 
a  été  également  l’objet  de  bien  curieuses  expé¬ 
riences  par  MM.  Dufrénoy  et  Molinéry,  à  Luchon 
et  Barèges;  MM.  les  professeurs  Alloy,  Valdiguier, 
Billard,  Mougeot,  Picardo  et  moi-même  sur  la 
germination  de  graines,  le  développement  des 
tigelles  et  radicelles,  certaines  des  eaux  minérales 
possédant  un  pouvoir  activant,  «  agocytique  », 
comme  Pougues  et  le  Mont-Dore  dans  lesquelles 
le  développement  des  feuilles  est  en  avance  d’au 
moins  dix  jours  .sur  les  témoins.  Certaines  sources 
de  Royat,  Châtelguyon,  la  Bourboule,  Saint- 
Nectaire  ont  au  contraire  un  pouvoir  empêchant, 
«  anagocytique  ».  D’autres  n’ont  aucune  action. 
En  comparant  l’action  de  ces  eaux  avec  celles  des 
Pyrénées  par  exemple,  MM.  Billard,  Mougeot  et 
Aubertot  font  intervenir  l’action  du  P"  en 
hydrologie  expérimentale,  action  étudiée  déjà 
par  le  professeur  Desgrez,Bierry,  Lescœur,  Roger, 
Glénard,  M?i®  Cruzecoska,  Levy-Darras  et  beau- 

(i)  Bn.iARD  et  Ferreykoixes,  Recherdies  expérimentales 
sur  la  tolérance  des  Eaux  de  la  Bourboule  {Société  d'hydro¬ 
logie  médicale  de  Paris,  18  décembre  1905). 
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coup  d’autres.  L’étude  des  actions  favorisantes  ou 
empêcliantes  des  eaux  minérales  sur  les  ferments 
solubles  produits  de  la  cellule  vivante  ont  égale¬ 
ment  fait  l’objet  de  recberches  de  la  part  de 
MM.  Lœper,  Mougeot  et  Aubertot  ;  elles  exercent  sur 
la  sucrase  de  la  levure  de  bière,  l’amylase,  l’oxy¬ 
dase,  la  catalase,  l’uréase,  une  action  excitante, 
«  zymosthénique  »,  selon  l’expression  du  professeur 
Roger ,  comme  Saint-Nectaire,  Royat ,  Cbâtelguyon, 
le  Mont-Dore  et  Vicby  ;  d’autres  ont  une  action 
nulle,  comme  Contrexéville,  Vittel  ;  d’autres  très 
marquée  comme  Fougues,  action  due  encore  à  la 
présence  sans  doute  des  électrolytes  de  la  si 
importante,  à  l’beure  actuelle,  minéralisation  se¬ 
condaire  des  eaux  minérales. 

Action  sur  la  nutrition  générale  —  Quelle 
devait  être  sur  un  organisme  en  apparence  normal 
l’action  de  ce  sérum  complexe?  Etudiée  dans  toutes 
les  stations,  elle  est  décrite  sous  la  dénomination 
d’effets  physiologiques,  effets  comparables  parfois 
pour  beaucoup  d  ’entre  elles  et  qu  'aucune  expérimen- 
tationn’avait  jusqu’ici  permis  de  contrôler  en  élimi¬ 
nant  les  facteurs  étrangers  à  l’action  de  l’eau  seule. 
D  aupeyroux,  dans  sa  thèse ,  montre  que  1  ’inj  ection  de 
Choussy-Perrière  rend  la  femelle  du  cobaye  apte 
à-  la  fécondation  quinze  jours  environ  avant 
la  femelle  témoin  et  a  une  action  nette  sur  l’in¬ 
testin  et  les  reins^Le  D'’  Alloy  montre  l’action  de 
l’eau  de  la  Bourboule  sur  la  nutrition  moins  rapide 
mais  plus  dmrable  que  celles  des  arsenicaux.  Dans 
un  article  récent  des  Annales  de  ■médecine 
(avril  1926),  MM.  Mouriquand,  Michel  et  Milhaud, 
de  Lyon,  étudiant  l’action  des  eaux  sulfureuses 
sur  la  nutrition  générale  du  cobaye,  nous  ont 
montré  la  pathogénésie,  pour  employer  un  terme 
qui  rend  bien  ce  que  nous  voulons  dire,  des  eaux 
sulfureuses.  «  Un  premier  groupe  d’animaux  sou- 
nfis  au  régime  ordinaire  du  chenil  ont  présenté,  à 
la  suite  de  l’injection  totale  de  50  centimètres 
cubes,  en  trois  semaines,d’eau  de  Challes,  les  signes 
cliniques  suivants  :  sensibilité  à  la  pression  des 
épiphyses  du  genou,  légère  diminution  de  la  résis¬ 
tance  osseuse  vers  le  quatorzième  jour,  crépita¬ 
tion  sanguine  dans  les  masses  musculaires  de  cette 
région  vers  le  seizième  jour.  A  l’autopsie  de  cer¬ 
tains  sujets,nous  avons  constatéque  l’os  lui-même 
est  peu  touché,  l’état  vacuolaire  est  rare;  ce  qui 
domine,  ce  sont  les  hémorragies,  qui  sont  à  la  fois 
constantes  et  importantes,  l’infiltration  rouge 
foncé  des  muscles  et  une  collection  de  sang  entre 
les  faisceaux  intermusculaires  autour  des  genoux; 
parfois  même  on  trouve  également  des  zones  hé¬ 
morragiques  disséminées  dans  le  poumoij  et  le 
péricarde.  Il  s’agit  bien  d’une  réaction  spéciale  de 
l’animal  au  médicament  injecté  ou  ingéré.  Un 
deuxième  groupe  d’animaux  fut  soumis  pendant 


le  traitement  par  les  sulfureux  au‘ régime  scor- 
butigène  équilibré  en  vitamines  C,  grâce  àl’appoint 
de  40  centimètres  cubes  de  jus  de  citron  cru.  Des  ma¬ 
nifestations  anatomo-cliniques  furent  semblables 
aux  précédentes,  quoique  d’une  apparition  plus 
rapide  :  sensibilité  osseuse  au  neuvième  jour,  cré¬ 
pitation  au  onzième  jour.  Au  vingt-huitième  jour, 
soit  après  l’absorption  totale  de  30  centimètres 
cubes  seulement  d’eau  de  Challes,  la  guérison  cli¬ 
nique  et  anatomique  était  complète.  Il  s’agit  bien 
là  d’une  action  imputable  au  soufre,  car  nous 
l’avons  obtenue,  à  des  degrés  divers,  avec  tous  les 
sulfureux  que  nous  avons  employés  :  monosul¬ 
fure  de  sodium,  hyposulfite  de  soude,  soufre  col¬ 
loïdal,  eau  minérale  sulfurée  arsenicale  Saint- 
Honoré.  Da  date  de  début  des  accidents,  leur 
intensité  comme  aussi  leur  durée  varient  avec  le 
produit  utilisé  ;  mais  en  somme,  dans  les  grandes 
lignes  les  phénomènes  conservent  des  caractères 
essentiels  identiques  dans  tous  les  cas.  »  Nous  re¬ 
trouvons  du  reste  cette  symptomatologie  du 
soufre  dans  le  livre  de  matière  médicale  de  M.  Bœ- 
ricke,  avec  les  autres  symptômes  décrits  par  diffé¬ 
rents  auteurs  comme  symptômes  de  la  crise  ther¬ 
male  aux  eaux  sulfureuses.  Parmi  les  intéressantes 
interprétations  ou  déductions  que  MM.  Mouriquand 
ou  Michel  et  Milhaud  nous  donnent  de  ces  faits, 
l’une  est  très  importante.  «  Nous  avons  été  frap¬ 
pés,  disent-ils,  au  cours  de  nos  recherches,  par 
l’observation  de  cette  réaction  du  type  scorbu¬ 
tique  qui  apparaît  à  un  moment  donné  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  sulfureuse  puis  décroît  et  finale¬ 
ment  guérit  malgré  la  continuité  du  traitement  ; 
n’}^  aurait-il  pas  là  quelque  chose  de  semblable  à 
ces  accidents  connus  en  clinique  hydiologique  sous 
la  dénomination  de  crise  et  réaction  thermales  ?  » 
D’action  pathogénésique,  sil’on  peut  dire,  des  eaux 
sulfureuses  qui  se  produit  sur  l’individu  sain  n’est 
pas  pour  nous  toute  la  crise  thermale,  qui  se  pro¬ 
duit,  elle,  sur  un  organisme  malade.  Da  crise  ther¬ 
male  est  à  la  fois  une  réaction  de  défense  du  malade 
contre  le  médicament  ingéré  ou  injecté,  mais  égale¬ 
ment  en  plus  contre  ses  autotoxines  misés  en 
liberté,  aggravant  son  état  jusqu’à  leur  élimina¬ 
tion  si  l’eau  minérale  administrée  est  bien  le  médi¬ 
cament  désensibilisateur  de  ce  malade,  c’est-à- 
dire  celui  qui  doit  produire  la  réaction  guérison. 
Comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  notre  ami 
Flurin,  la  poussée  thermale  est  une  sorte  de  réac¬ 
tion  d’Herxheinier  qui  ne  se  produit  à  la  suite  du 
traitement  spécifique  que  chez  les  sjqohilitiques, 
comme  la  cri.se  thermale  ne  se  produit  que  chez 

Eertains  sujets  bien  déterminés. 

Ceci  a  été  bien  démontré  par  le  professeur  Ma- 
age.  Dans  deux  communications  à  l’Académie  des 
ciences,  il  a  en  effet  fait  remarquer  qu’un  grand 
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nombre  de  malades  byperacides  éprouvent  une 
aggravation  passagère  lorsqu’ils  font  usage,  soit 
du  bicarbonate  de  soude,  soit  d’eaux  minérales 
bicarbonatées  sodiques  fortes  :  leur  acidité  uri¬ 
naire  augmente  et  est  souvent  accompagnée  de 
crises  de  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques 
suivant  l’organe  qui  est  lésé.  Ce  n’est  pas  simple¬ 
ment  dans  l’organisme  une  réaction  chimique  qui 
a  lieu  comme  dans  un  tube  à  essai  où  l’on  met  en 
présence,  une  base  et  un  acide,  il  y  a  autre  chose 
qui  se  passe  et  qui  est  contraire  aux  lois  de  la 
chimie. 

Si  l’on  met  en  présence  dans  du  lait  le  Saccha- 
roniycès  kéfir  et  le  Bacillus  caucasiens,  on  a  une 
production  de  kéfir  et  d’acide  lactique.  Il  semble, 
chimiquement  parlant,  que  si  l’on  met  ces  deux 
ferments  en  présence  de  lait  et  de  bicarbonate  de 
soude,  leur  travail  sera  gêné  et  la  production 
d’acide  lactique  diminuée,  car  il  se  produira,  au 
fur  et  à  mesure  de  sa  production,  du  lactate  de 
chaux  et  de  l’acide  carbonique.  Or  il  se  passe  juste¬ 
ment  le  contraire  :  il  y  a  augmentation  de  la  pro¬ 
duction  d’acide  lactique  :  au  lieu  de 

’  7B’',02  par  litre,  9b'’,54  au  lieu  de  iV.ig  en 
prenant  les  cas  les  plus  favorables. 

h’organisme  ne  saurait  donc  être  considéré 
comme  un  récipient  inerte  dans  lequel  se  pro¬ 
duisent  des  réactions  suivant  les  lois  ordinaires 
de  la  chimie,  h’organisme  se  défend  contre  les 
médicaments,  et  les  réactions  produites  sont  abso¬ 
lument  contraires  à  celles  que  l’on  attendait  : 
médicalement  parlant,  c’est  une  aggravation. 

h’organisme  se  défend  seul  contre  les  maladies, 
de  quelque  nature  qu’elles  soient,  he  rôle  du  méde¬ 
cin  e.st  d’aider  les  réactions  de  défense.  L,a  mé¬ 
thode  thérapeutique  la  plus  logique  est  donc  bien 
celle  qui  a  été  étudiée  sous  le  nom  de  méthode  de 
désensibilisation  spécifique.  Elle  n’est  pas  tou¬ 
jours  po.ssible;  on  a  alors  recours  à  la  méthode  de 
désensibilisation  non  spécifique,  qui  consiste  à 
déterminer  et  admini.strer  le  médicament  qui,  à 
un  malade  donné,  reproduirait  chez  ce  malade 
les  manifestations  jirovoquées  par  l’antigène  au¬ 
quel  nous  attribuons  sa  maladie,  ■  antigène  que 
souvent  nous  ne  connaissons  pas,  tant  il  est  com¬ 
plexe,  ou  ne  pouvons  pas  isoler,  —  et  qui,  employé 
suivant  la  méthode  de  Besredka;  donnerait  les 
mêmes  résultats  thérapeutiques  que  la  méthode 
de  déseiisibilisation  spécifique.  Les  eaux  minérales 
ont  justement  cette  propriété  désensibilisatrice, 
ainsi  que  l’a  montré  encore  l’expérimentation  phy¬ 
siologique  par  la  belle  découverte  de  M.  Billard 
de  l’action  phylactique  des  eaux  minérales.  Cli¬ 
niquement,  par  exemple  :  Uii  malade  de  M.  Billard 
atteint  de  bronchite  asthmatiforme  fit  à  la  sifite 


d’une  injection  deo'^'^,5od’eaudeChoussy-Perrière, 
une  crise  colloïdoclasique  grave  avec  crise 
d’asthme,  mais  fut  par  la  suite  débarrassé  de  ses 
accidents.  C’est  ainsi  qu’agissent  beaucoup  d’eaux 
minérales,  produisant  une  réaction  de  l’organisme 
contre  un  médicament  désensibilisateur  non  spé¬ 
cifique,  réaction  dans  le  même  sens  que  sa  mala¬ 
die  _  avec  parfois  momentanément  une  aggravation 
suivie  de  guérison.  C’est  cette  réaction  qui  est  la 
crise  thermale.  Crise  que  l’on  peut  du  reste 
éviter,  que.stion  de  dose  et  de  moment. 

Action  phylactique  des  eaux  minérales.  — 
Après  avoir  établi  dès  novembre  igii  que  la  plu¬ 
part  des  manifestations  diathésiques,  qu’il  délimi¬ 
tait  déjà,  relèvent  de  l’anaphylaxie  et  constaté 
que  depuis  les  temps  les  plus  reculés  les  eaux  miné¬ 
rales  avaient  montré  une  action  efficace  contre 
ces  mêmes  états,  le  professeur  Billard  eut  l’idée, 
pour  faire  la  preuve  de  sa  conception,  de  démon¬ 
trer  que  les  eaux  minérales  devaient  .supprimer  le 
choc  anaphylactique,  puisqu’elles  amélioraient  les 
diathèses  ;  donc  les  accidents  diathésiques  étaient 
d’origine  anaphjdactique  :  Natunim  morboŸum 
ai  rai  ion  CS  ostcndimt.  <i  Mais  il  y  a,  dit-il,  aussi  un 
rapprochement  de  faits  bien  suggestifs  et  que  j’ai 
signalé  dès  1912  avec  Grellety  entre  la  durée  des 
cures  d’eau  et  l’incubation  anaphylactique.  Il 
faut  trois  semaines  pour  qu'une  cure  d’eaux  soit 
efficace  ;  il  faut  trois  semaines  pour  désensibiliser 
un  animal  :  n’est-ce  pas  un  argument  de  plus  en 
fîiveur  de  la  conception  anaphylactique  des  dia¬ 
thèses?  » 

On  sensibilise  un  animal  par  une  injection  pré¬ 
parante  de  sérum  de  cheval,  puis  on  le  traite  i^ar 
une  eau  liiinérale  en  injection  quotidienne  pen¬ 
dant  vingt  et  un  jours.  Après  ce  traitement,  on 
pratique  une  injection  déchaînante  de  sérum  de 
cheval  et  l’on  compare  les  effets  avec  ceux  obtenus 
chez  les  témoins.  Une  étude  très  complète  de  tous 
les  travaux  concernant  cette  propriété  des  eaux 
minérales  a  été  remarquablement  faite  par  notre 
confrère  le  lE  Aubertot  (de  Royat)  dans  la  Presse 
médicale  du  23  juillet  1925,  étude  à  laquelle  nous 
renvoyons  nos  lecteurs,  et  que  nous  ré.sumerons 
en  disant  que  les  différents  expérimentateurs  ont 
observé  : 

a.  Des  résultats  positifs  forts,  par  les  eaux  alca¬ 
lines,  chlorurées,  bicarbonatées,  mixtes,  carbo- 
gazeuses,  clilorurées  sulfatées  sodiques  auxquelles 
répondent  \uchy  (Billard,  Grellety,  professeur  Ar- 
loing  et  Vauthey),  la  Bourboule  (Billard,  Dau- 
peyroux,  1913),  Royat  (Billard,  Mougeot,  1914), 
Castona  Mondariz,  Colda  de  Malavalla,  Solares, 
Corconte  (J.  Garcia  Vinals),  en  Espagne. 

h.  Positifs  faibles  pour  les  sulfurées  sodiques  : 
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lyUchon  (I^augeron,  Miliaud  et  Ricard),  le  profes¬ 
seur  Henrijean  et  Kopaczewski  à  Spa,  pour  les 
ferrugineuses. 

c.  Négatifs  pour  les  sulfurées  sodiques  :  Cau- 
terets  (Flurin,  Armingaud)  et  les  bicarbonatées 
mixtes  du  Mont-Dore  (Chassevant,  Galup,  Poirot, 
Delpech),  Aix  (Delong). 

Peut-on  expliquer  les  résultats  contradictoires 
de  la  clinique  avec  le  laboratoire  pour  les  eaux  du 
Mont-Dore,  de  Cauterets,  de  Brides;  de  Duxeuü, 
d’Aix  dont  on  connaît  pourtant  les  bons  effets 
dans  les  affections  relevant  de  l’anaphylaxie  ?  Peut- 
être  tme  technique  différente  aurait-elle  donné 
des  résultats  différents,  peut-être  aussi  les 
recherches  en  cours  du  professeur  Billard  donne¬ 
ront-elles  la  clef  de  l’énigme. 

En  1920,  M.  Billard  tente  une  autre  étude  pour 
contrôler  sa  méthode  princeps.  En  collaboration 
avec  Mougeot  et  moi,  il  s’est  demandé  si  l’eau 
minérale  mélangée  avec  de  l’antigène  modifiait 
ou  non  l’activité  de  ce  dernier  dans  ses  propriétés 
anaphylactisantes,  sensibihsatrices  et  déchaî¬ 
nantes?  Nous  avons  traité  à  Royat  le  cobaye,  à  la 
Bourboule  le  lapin  et  le  cobaye  par  une  injection 
préparante  de  sérum  de  cheval,  plus  eau  minérale. 
Pendant  vingt  et  un  jours  l’animal  ne  reçoit 
aucune  injection.  Passé  ce  temps,  il  reçoit  une 
injection  déchaînante,  les  résultats  sont  positifs. 
En  1921  nous  reprenons  ces  mêmes  expériences 
sur  le  cobaye  à  la  Bourboule  et  à  Royat  et  avons 
les  mêmes  résultats.  En  1922,1e  professeur  Ar- 
loing  et  Vauthe}'  obtiennent  eux  aussi  de  magni¬ 
fiques  résultats  à  Vichy,  de  même  que  le  profes- 
.seur  Henrijean  et  Kopaczewski  à  Spa,  sur  le 
cobaye,  en  1924. 

f  Après  avoir  désensibilisé  une  série  d’animaux 
par  l’eau  de  Royat  et  de  la  Bourboule  et  n’avoir 
obtenu  aucun  accident  lors  de  l’injection  déchaî¬ 
nante,  que  se  passe-t-il  si  nous  injectons  une  dose 
de  5  centimètres  cubes  de  bleu  de  méthylène,  em¬ 
ployant  la  méthode  de  rétro-anaphylaxie  due  à 
M.  Billard?  Tous  les  animaux  sont  morts  en  deux 
ou  trois  jours,  non  pas  d’une  mort  foudroyante, 
mais  avec  des  accidents  comparables  à  ceux 
qu’Arthus  décrit  chez  le  lapin  sous  le  nom  de 
protéo-anaphylaxie  à  l’ovalbumine,  avec  une  évo¬ 
lution  plus  lente.  Cette  épreuve,  que  nous  avons 
pu  retrouver  positive  après  trois  ou  quatre  mois 
et  le  serait  sans  doute  après  une  période  plus 
longue,  démontre  incontestablement  que  les  eaux 
minérales  n’ont  pas  modifié  l’état  constitutionnel 
de  la  molécule  jusqu’au  point  d’influencer  ses 
propriétés  toxiques.  Nous  voj^ons  que  la  résistance 
aux  premières  expériences  d’anaphylaxie  et  de 
choc  protéinotoxique  ne  peut  s’expliquer  que  par 
une  mise  en  défense  locale  retardant  et  annulant 


les  effets,  mise  en  défense  générale  par  le  traite¬ 
ment  hydro-minéral  prolongé  pendant  les  trois 
semaines  qui  sont  la  durée  de  la  cure  thermale  et 
de  l’incubation  dans  l’anaphylaxie  provoquée. 
Dans  toutes  ses  expériences,  les  très  faibles  doses 
(2,  3  centimètres  cubes)  se  sont  toujours  montrées 
plus  actives  que  les  doses  fortes,  qui  sont  restées 
souvent  sans  elfe  b. 

Il  semblait  que  nous  tenions  enfin  l’explication 
physiologique  de  l’action  des  eaux  minérales,  mais 
le  professeur  Billard  vient  de  leur  découvrir  une 
nouvelle  propriété  extrêmement  intéressante,  celle 
de  neutrahser  l’action  de  certains  poisons  (i). 

Pouvoir  anagotoxiqus  des  eaux  minérales. 
—  Il  est  acquis  depuis  longtemps  que  les  cures 
sulfureuses  font  tolérer  le  traitement  mercuriel 
par  ingestion,  par  injection  ou  par  frictions  à  des 
doses  qui  ne  seraient  pas  supportées  sans  cette 
adjonction,  action  qui  fit  au  Congrès  international 
d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Grenoble  en 
1902  l’objet  d’importantes  communications.  Des 
malades  qui  ne  supportent  pas  quelques  pilules 
de  protoïodure,  quelques  milligrammes  de  biodure, 
arrivaient  à  supporter  2  ou  3  centigrammes 
debiiodure  de  mercure  (Depierris,  Meillon),  6  cen¬ 
tigrammes  de  biiodure  de  mercure  pendant  vingt- 
cinq  jours  (Chatin).  De  même  Veyrières  et  Pérot 
avaient  signalé  des  résultats  analogues  sous  l’in¬ 
fluence  des  eaux  de  la  Bourboule  et  de  Néris, 
mais  les  auteurs  semblent  n’avoir  pas  vu  là  une 
réelle  action  anagotoxique,  mais  plutôt,  sous  l’in¬ 
fluence  des  eaux  minérales,  une  élimination  beau¬ 
coup  plus  facile  et  beaucoup  plus  rapide  du  mer¬ 
cure  accumulé  dans  l’organisme  devenu  intolé¬ 
rant.  Expérience  reprise  par  Fleig  dans  sa  thè.se 
qui,  après  l’injection  d’eau  d’Uriage  chez  les  ma¬ 
lades  antérieurement  traités  au  mercure,  notait 
par  des  dosages  précis  une  très  rapide  éhmina- 
tion  permettant  de  reprendre  ensuite  un  traite¬ 
ment  intensif  sans  le  moindre  inconvénient. 
D’autre  part,  en  1906,  il  nous  avait  semblé  que 
l’injection  d’eau  de  Choussy-Perrière  augmentait 
chez  les  animaux  la  résistance  à  l’injection  micro¬ 
bienne.  Plus  tard,  en  comparant  nos  remar¬ 
ques  à  celles  faites  par  le  professeur  Richet  et 
M.  Behn  (de  Tours),  nous  avons  été  conduit  à  re¬ 
prendre  nos  recherches  sur  cet  intéressant  sujet  (2) . 

Si  l’on  injecte  à  un  cobaye  ou  à  un  lapin  une 
très  petite  dose,  i  centimètre  cube,  d'eau  de 
Choussy-Perrière  dans  le  péritoine,  on  constate  que 
chez  ces  animaux,  cinq  jours  après  une  réaction 
leucocytaire  extrêmement  nette,  le  nombre  des 

(1)  G.  Billard,  Pouvoir  agotoxique  de  quelques  eaux  mi¬ 
nérales  d’.-Vuvergne  sur  certaines  muco-toxines.  (Pusse  médi¬ 
cale,  26  janvier  1927). 

(2)  Ferrbyrolles.  Eau  thermale  et  immimité  (Sociélé 
d’hydrologie  médicale  de  Pans,  3  février  1919). 
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globules  blancs  passe  de  75,  80,  79  en  moyenne  à 
178,  158,  147.  Réaction  sensiblement  la  même, 
quelle  que  soit  la  dose  injectée.  Si  quinze  jours 
après  on  fait  une  nouvelle  injection  d’eau  de 
Choussy  à  ces  mêmes  animaux,  on  constate  qu’ils 
ne  réagissent  plus,  et  passent  de  178,  15S  et  147 
globules  blancs  à  145,  114  et  135. 

Autrement  dit,  ils  ont  acquis  une  immunité  leu- 
cocj'taire  à  l’eau  de  la  Bourboule,  immunité  qui 
a  mis  une  quinzaine  de  jours  à  s’établir.  Ni  à  la 
première  ni  à  la  deuxième  injection,  aucun  symp¬ 
tôme  grave  n’apparaît,  et  si  l’on  n’avait  constaté 
la  différence  entre  les  chiffres  précédents,  on  serait 
tenté  de  dire  que  la  première  injection  a  été  sans 
effet  et  que  la  deuxième  a  de  même  été  sans  effet  ; 

«  Il  suffit,  dit  h  projessmr  Richet,  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  analogues  avec  l’injection  chlorurée  et  une 
solution  de  pepiones,  pour  provoquer  cette  immunité, 
quinze  jours  après,  d’une  dose  prodigieusement 
faible;  tellement  faible  que  j’ai  longtemps  hésité  à 
y  croire  ;  mais  en  multipliant  mes  expériences,  j’ai 
dû  me  rendre  à  l’évidence.  Peut-être  les  médecins 
Irouveront-ils  là  matière  à  réfle.uon  et  essaieront-ils 
d’obtenir  de  grands  effets  avec  de  petites  causes.  » 

Supposons  maintenant  qu’au  bout  de  quinze 
jours,  chez  les  animaux  auxquels  nous  avons  in¬ 
jecté  une  première  dose  d’eau  de  Choussy-Per- 
rière,  nous  injections  non  plus  de  l’eau  minérale, 
mais  une  dose  de  toxine  quelconque,  que  va-t-il 
se  passer?  Nous  avons  injecté  à  un  cobaye  une 
dose  d’nn  centimètre  cube  de  toxine  typhique  pré¬ 
parée  suivant  la  méthode  de  Besredka,  et  nous 
avons  constaté  que  la  numération  globulaire  ne 
subit  à  peu  près  pas  de  modifications.  Dix  jours 
adirés,  ils  reçoivent  une  dose  d’un  centimètre 
cube  de  culture  de  colibacille  et  ils  ne  réagissent 
pas  davantage.  Des  cobayes  témoins  ont  eu  des 
réactions  extrêmement  fortes,  deux  d’entre  eux 
sont  morts.  D’où  nous  nous  étions  cru  autorisé 
à  conclure  qu’à  la  suite  de  l’injection  d’eau  de 
Choussy-Perrière,  il  était  possible  de  faire  acqué¬ 
rir  à  des  animaux  une  immunité  leur  permettant 
de  réisister  à  des  infections  microbiennes  mortelles, 
variées  et  répétées,  en  même  temps  qu’une  résis¬ 
tance  suffisante  pour  leur  permettre  de  lutter  avec 
succès  contre  ces  différentes  infections. 

Dansune  autre  série  d’expériences,  nous  avions 
fait  à  d’autres  animaux  une  injection  de  toxine 
typhique  puis  à  d’autres  une  culture  de  coliba¬ 
cilles  jeune  de  vingt-quatre  heures  suivie  pendant 
cinq  jours  d’une  injection  d’eau  de  Chouss.y-Per- 
rière  dans  le  péritoine.  Tous  les  animaux  traités 
ont  résisté  àlfinfection,  alors  que  les  témoins  sont 
morts  dans  un  laps  de  temps  \-ariant  entre  trois  et 
cinq  jours. 

Pleig  avait  observé  des  résultats  analogues  sur 


la  tuberculisation  du  cobaye.  Des  injections  de 
5  centimètres  cubes  par  jour  d’eau  de  Hombourg- 
Dandgrafïenbrunen  ont  donné  une  survie  très 
nette  des  animaux  traités,  résultats  attribués  par 
lui  à  une  simple  réminéralisation. 

Pour  tâcher  d’expliquer  cette  action  générale 
de  l’eau  minérale,  nous  faisions  intervenir  l’action 
sur  les  leucocj-tes,  dont  le  rôle  défensif  nous  est 
connu  ;  l’action  des  éléments  à  l’état  collo’idal  de 
l’eau  minérale  Cervonodeanu,  Victor  Henri, 
Monier-Vinard,  Boa  et  Aggazoti)  ;  l’action  des 
propriétés  cataD'tiques  des  éléments  constituants, 
propriétés  oxydantes  dont  Belin  a  montré  toute 
l’importance  dans  une  série  de  travaux  confirmés 
par  Dumière,  Chevrotiii,  Delcour,  Bapin,  etc. 

«  Y  aurait-il,  disions-nous,  modification  du  chi¬ 
misme  de  l’organisme  directement  ou  indirecte¬ 
ment  et  les  agents  infectieux  ne  trouveraient-ils 
plus  les  éléments  nécessaires  à  leur  pullulation?  » 

Aujourd’hui  le  profe.sseur  Billard,  partant  d’un 
point  de  vue  tout  à  fait  différent,  attire  de  nou¬ 
veau  l’attention  sur  les  propriétés  des  eaux  miné¬ 
rales  qu’il  étudie  en  physiologiste  éminent  et 
nous  dévoile  toute  une  série  de  faits  imprévus  et 
imprévisibles  du  plus  haut  intérêt.  Désirant  con¬ 
trôler  si  un  animal  en  mal  spartéinique  était  bien 
réfractaire  au  venin  de  serpent,  M.  Billard  a  été 
amené  à  constater,  le  sulfate  de  spartéine  tuant 
souvent  le  cobaye  à  la  dose  de  7  milligrammes  pour 
100  grammes  d’animal  et  sûrement  au  delà  de  cette 
dose,  que  s’il  injecte  10  milligrammes  de  spartéine 
pour  100,  mélangée  dans  la  seringue  avec  5  centi¬ 
mètres  cubes  d’eau  minérale,  le  mélange  sérum 
physiologique-spartéine  tue  eu  quarante  minutes  ; 

De  mélange  avec  Châtelguyon  (Gübler)  tue  en 
trente-neuf  minutes  ; 

De  mélange  avec  Royat  (Saint-Mart)  tue  en 
trente-cinq  minutes  ; 

De  mélange  avec  Saint-Nectaire  (Parc),  tue  en 
trente-trois  minutes. 

Des  mélanges  avec  Da  Bourboule  (Choussy- 
Perrière)  et  le  Mont-Dore  (Madeleine)  non  seule¬ 
ment  ne  tuent  pas,  mais  les  animaux  traités  ne 
présentent  pas  le  moindre  signe  d’intoxication. 
Confirmés  par,  une  .série d’expériences,  ces  résul¬ 
tats  constituent  des  faits  bien  établis.  Poursui¬ 
vant  ses  recherches  avec  d’autres  neurotoxines, 
venin  de  vipère  Aspis,  toxine  diphtérique,  toxine 
tétanique,  M.  Billard  a  trouvé  irour  chacun  de  ces 
poisons  une  eau  minérale  qui  l’inactive.  De  pou 
voir  anagotoxique  des  eaux  d’Auvergne  s’est 
manifesté  sur  le  venin  par  l’eau  de  Châtelguyon, 
sur  la  toxine  tétanique  par  l’eau  de  la  Bourboule  et 
à  un  faible  degré  par  celles  de  Royat  et  Châtel, 
sur  la  toxine  diphtérique  par  celle  de  Saint-Nec¬ 
taire  ;  les  eaux  du  Mont-Dore  (Chanteurs)  inactivent 


-  254  - 


—  Vlll  — 


PHYSIOLOGIE  ET  CRENOTHERAPIE  (Suite) 


la  phalHne  des  diampignous  et  M.  Billard  ajoute  : 
«  Nous  avons  aujourd’hui  la  ferme  conviction  qu’il 
ne  doit  pas  exister  un  seul  poison  d’origine  orga¬ 
nique  pour  lequel  on  ne  puisse  trouver  une  eau 
minérale  capable  de  l’inactiver.  Nous  ne  savons 
pas  que  les  faits  acquis  par  la  science  jusqu’à  ce 
jour  nous  permettent  de  supposer  d’avance  dans 
quel  groupe  d’eaux  minérales  nous  trouverons  la 
source  a}’ant  un  pouvoir  anagotoxique  sur  un  poi¬ 
son  donné,  mais  lorsque  nous  aurons  trouvé  après 
de  longues  expériences  quelle  est  la  source  dont 
l’eau  supprime  l’action  d'un  poison  donné,  nous 
serons  loin  de  connaître  quel  est  l’électrolyte 
inactivant  et  quel  est  l’ion  agissant  de  cet  élec¬ 
trolyte.  De  plus,  nous  ne  savons  pas  .si  les  électro¬ 
lytes  autres  qui  accompagnent  «  l’actif  »  ne  jouent 
pas  avec  lui  un  rôle  synergique  indispensable  » 
(C.  R.  Société  de  biologie,  juillet  1926). 

N’allons  pas  maintenant  conclure  que  les  eaux 
minérales  soient  un  agent  thérapeutique  n’ayant 
que  des  avantages.  Nous  savions  tous  qu’une  cure 
mal  indiquée,  qu’un  traitement  mal  dirigé  pou¬ 
vait  être  nuisible.  Elle  n’est  pas  seulement  nui¬ 
sible,  elle  peut  être  très  dangereuse,  nous  dit  le 
professeur  Billard  ;  elles  ont  aussi,  cela  est  expéri¬ 
mentalement  prouvé,  un  pouvoir  agocytique  re¬ 
doutable. Des  cas  d’aggravation,  d’évolution  plus 
rapide  de  maladies  torpides  ont  été  constatés  ; 
le  médecin  d’eaux  ne  les  connaît  pas  toujours,  car 
il  n’est  pas  tenu  toujours  au  courant  des  résultats 
tardifs  de  la  cure.  Il  faut  une  intime  collabo¬ 
ration  entre  lui  et  le  médecin  ordinaire  de  son 
malade.  Nos  contre-indications  seront  ainsi  mieux 
connues,  et  pourront  faire  l’objet  d’études  aussi 
approfondies  que  celles  que  nous  avons  faites  sur 
les  indications  de  telle  ou  telle  eau  minérale,  ceci 
pour  le  grand  bien  de  tous,  malades  et  médecins. 

Conclusion.  —  Il  ne  nous  a  malheureusement  pas 
été  permis  de  nous  étendre  comme  nous  l’aurions 
voulu  sur  le  détail  de  certaines  expériences  aux¬ 
quelles  nous  avons  fait  allusion.  Si  l’eau  minérale 
est  un  médicament  bien  complexe,  c’est  aussi  un 
médicament  dont  l'étude  a  été  très  poussée.  Il 
découle  de  cette  étude  générale  des  directives  du 
plus  liant  intérêt  ])our  la  thérapcuticpic  des  mala¬ 
dies  chroniques  sur  lescpielles  nous  croyons  devoir 
attirer  l'attention. 

De  toutes  ces  expériences  il  reste  bien  établi 
quo  toute  une  série  de  faits  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  absolue  de  V  iin pondéra  blc.  «  Dans  l 'état  actuel 
de  nos  connaissances  en  hydrologie,  la  parole  est 
aux  impondérables»,  écrivait  Roger  Gléiiard.  Nous 
venons  de  voir  que  leur  importance  est  également 
considérable  en  biologie  et  en  thérapeutique. 


C’est  grâce  aux  impondérables  chimiques  qui 
entrent  dans  leur  constitution,  aux  impondérables 
physiques  qui  les  animent,  que  les  eaux  minérales 
sont  des  milieux  vitaux  supérieurs  à  tous  les 
•sérums  artificiels  que  la  pharmacodynamie  a  pu 
produire;  grâce  à  eux  que  rien  ne  peut  égaler, 
comme  milieu  cytophylactique,  l’eau  de  Saint- 
Nectaire,  si  ce  n’est  une  autre  eau  minérale;  grâce 
aux  impondérables  encore  que  certaines  d’entre 
elles  se  sont  toujours  montrées  dans  les  maladies 
diathésiques  ün  agent  déseiisibilisateur  au  moins 
égal,  sinon  supérieur,  à  tous  les  agents  de  désen¬ 
sibilisation  non  spécifique  employés  en  thérapeu¬ 
tique;  grâce  encore  aux  impondérables  que  les 
toxines  contre  lesquelles  nous  ne  connaissons 
aucun  agent  neutralisant  trouvent  dans  l’eau  miné¬ 
rale  un  agent  capable  de  les  inactiver. 

Réfléchissons  qu'en  thérapeutique  hydrominé¬ 
rale  expérimentale  quelques  centimètres  cubes 
ont  suffi  pour  prouver  l 'efficacité  de  l’eau,  alors 
que  l’on  n’aurait  parfois  rien  obtenu  ou  des  effets 
diff'érents  avec  des  doses  plus  élevées. 

Réfléchissons  aus.si  que  si  les  expériences  du 
professeur  Marage  ont  fait  la  preuve  que  la  pre¬ 
mière  réaction  de  défense  de  l’organisme  contre 
le  médicament  qui  l’aidera  à  guérir  est  une  aggra¬ 
vation  médicamenteu.se  superposable  à  une  aggra¬ 
vation  de  la  maladie,  nous  jjouvons  rapprocher  de 
ces  faits  la  crise  thermale  et  mieux  comprendre  pour¬ 
quoi  l’effet  d’une  cure  thermale  bien  appropriée 
est  durable.  Du  reste,  n’est-il  pas  curieux  de  rap¬ 
procher  également  de  ces  faits  l’action  neutrali¬ 
sante  l’un  sur  l’autre,  dans  les  expériences  du  pro¬ 
fesseur  Billard,  de  ces  differents  poisons  parce  que 
tous  neurotoxiques  ? 

Réffécliissons  aussi  au  temps  nécessaire  à  l’orga¬ 
nisme  pour  réagir  contre  le  médicament  adminis¬ 
tré  (à  partir  du  cinquième  jour),  à  sa  durée  d’action 
que  l’on  n’étudie  pas  assez,  à  l’opportunité  donc 
de  sa  répétition  ;  les  doses  données  dans  l’inter¬ 
valle  restant  sans  effet,  et  nous  modifierons  peut- 
être  avec  avantage  pour  les  malades  nos  méthodes 
de  traitement  dans  les  maladies  chroniques. 
M.  Billard  a  fait  jusqu'ici  la  preuve  expérimentale 
de  l'action  de  l’eau  minérale  dans  la  diphtérie, 
le  tétanos,  certains  einpoisonements  :  venins,  spar- 
téine,  phalline;  irourquoi  ne  2>as  tenter  d’utiliser 
également  aussi  l’action  des  eaux  minérales  dans 
les  intoxications  et  les  infections  aiguës? 

Réfléchissons  aussi  aux  dangers  d’une  cure 
contre-indiquée  ou  mal  dirigée. 

Réflexions  bien  faites  pour  jeter  le  trouble  dans 
les  consciences  dé  tous  ceux  qui  ont  horreur  du 
jparti  pris  et  des  préjugés. 
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L’INVENTION  ET  L’EXPLOITATION  DES 
SÉRUMS  THÉRAPEUTIQUES  {suite  et  fin) 

«  Considérant,  d’autre  part,  qu’est  nul  et 
dépourvu  de  sanction  de  justice,  tout  contrat 
intervenu  en  vue  de  l’exploitation  coiumercialo 
d’un  produit  qui,  par  sa  nature,  son  objet  et  sou 
mode  d’emploi,  est  un  remède  secret,  dont  la 
vente  est  interdite  par  les  articles  32  et .]()  de  la  loi 
du  2 T  germinal  an  XI  et  les  décrets  des  23  prai¬ 
rial  an  XIII  et  3  mai  1850  ; 

«  Mais  considérant  qu’il  n’est  pas  question,  dans 
l’espèce,  de  l’exirloitation  d’une  officine  pharma¬ 
ceutique,  de  vente  de  médicaments  par  des  non- 
diplômés,  ni  du  débit  de  remèdes  secrets  dans  le 
sens  des  textes  précités  ;  qu’il  s’agit  de  l’emploi, 
Jjar  un  médecin  revêtu  du  titre  professionnel,  de 
recettes  ou  de  formules  qu’il  croit  curatives  ;  que 
tout  médecin  diplômé  est  libre,  sous  le  contrôle 
de  sa  conscience,  d’administrer  à  ses  malades  les 
médicaments  qu’il  juge  nécessaires  ;  que  son  di¬ 
plôme  lui  confère  l’aptitude  de  soigner  ses  malades 
comme  il  l’estime  bon  ;  qu’il  n’est  pas  lié  par  les 
formules  du  Codex,  et  que  d’ailleurs  les  remèdes 
se  distinguent  en  remèdes  officinaux,  c’est-à-dire 
tenus  préparés  dans  les  ]diarmacies,  et  en  remèdes 


magistraux,  c’est-à-dire  selon  les  ordonnances 
particulières  des  médecins  ; 

«  Considérant  que  l’acte  du  5  j  anvier  1934  énonce 
ex2)ressément,  comme  il  a  été  ^dus  haut  opposé, 
que  Jaworski  dirigera  seul  le  cabinet  médical,  ce 
qui  signifie  (^ue,  par  une  imjn-udence  qui  serait 
dangereuse  ^^our  les  malades  et  i)rofondément 
répréhensible,  il  n’abdiquera  pas  aux  mains  de  . 
Séguin  ou  des  loré^msés  de  la  société  son  indéimn- 
dance  et  sa  responsabilité  médicales  ; 

<1  Considérant  (^ue  ni  la  loi  du  30  novembre 
1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  ni  aucun  texte 
ne  défendent  à  un  médecin  d’engager  ses  services 
moyennant  appointements  préalablement  fixés, 
et  ([u'en  cette  matière,  rien  ne  met  obstacle  à 
l’application  des  prineq^es  de  droit  commun 
édictés  2)ar  le  Code  civil  ^jour  le  louage  d’ouvrage; 

«  Considérant,  toutefois,  qu’il  échet  d’examiner 
si  diverses  autres  conditions  insérées  au  contrat 
du  5  janvier  1924  ne  sont  i^as  incompatibles  avec 
les  dispositions  de  la  loi  du  25  avril  1895,  suivant 
Uuiuelle  les  virus  atténués,  sérums  théraireutiques, 
toxines  modifiées  et  produits  analogues  iJouvant 
serrdr  à  la  proph3daxie  et  à  la  thérapeutique  des 
maladies  contagieuses,  et  les  substances  injec¬ 
tables  d’origine  organique  non  définies  chimi- 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 
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MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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quement,  appliquées  au  traitement  des  affections 
aiguës  ou  chroniques,  ne  doivent  être  débités,  à 
titre  gratuit  ou  onéreux,  qu’autant  (pr’ils  ont  été 
l’objet  d’une  autorisation  du  gouvernement,  déli¬ 
vrée  après  avis  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
et  de  l’Académie  de  médecine  ; 

«  Considérant  en  droit  que  la  loi  de  1895,  a^’ant 
entendu  prohiber,  dans  l’intérêt  de  la  santé 
publique,  tout  emploi  des  produits  par  elle  spéci¬ 
fiés,  quand  l’usage  n’en  est  pas  officiellement 
autorisé,  le  fait  par  un  médecin  d’injecter  à  des 
malades  un  sérum  de  sa  fabrication  et  pour  lequel 
il  n’a  pas  obtenu  l’autorisation  prescrite,  en  cons¬ 
titue  le  débit  au  sens  de  ladite  loi,  et  que  le  méde¬ 
cin,  dans  les  cas  visés  par  ce  texte,  ne  peut  plus, 
comme  dans  les  cas  d’emploi  de  remèdes  secrets, 
se  prévaloir  du  droit  qu’il  tient  de  son  diplôme,  de 
prescrire  et  d’administrer  tous  les  traitements 
curatifs  qu’il  juge  appropriés  ; 

«Considérant,  néanmoins,  et  en  fait,  que  la 
convention  litigieuse  impliquait  virtuellement  que 
Jaworski  s’assurerait  par  la  suite  les  autorisations 
légalement  indispensables  pour  les  injections  de 
ses  sé'rums  ;  que  ces  autorisations  lui  ont  été  ulté¬ 
rieurement  accordées  par  décret  ; 

«  Considérant  ainsi  que  Séguin  est  mal  venu  à 


prétendre  que  le  contrat  est  encore  nul  sur  ce 
point,  ])ar  application  des  articles  1131  et  1133 
C.  civ.,  comme  ayant  une  cause  illicite  ; 

«  Considérant  que  les  conventions  légalement 
formées  tenant  lieu  de  loi  à  ceux  qui  les  ont  faites, 
et  l’acte  du  5  janvier  1924  n’étant  entaché  d’au¬ 
cun  vice  qui  entraîne  sa  nullité,  il  convient  d’en 
reconnaître  le  caractère  valide  intrinsèquem.ent; 

«  Considérant  que  Séguin  n’a  pas  exécuté  cet 
acte  ;  qu’il  n’a  pas  poursuivi  la  constitution  de  la 
société  qu’il  s’était  engagé  à  créer,  et  qu’en  deman¬ 
dant  l’annulation  de  la  convention  il  se  dérobe  à 
l’obligation  de,  faire  par  lui  assumée  vis-à-vis  de 
J  aworski  ;  que  ce  fait  est  générateur  de  dommages- 
intérêts  au  profit  de  ce  dernier,  conformément  à 
l’article  1147  C.  civ. 

«Mais  considérant  que  Jaworski  requiert  lui- 
même  et  de  son  côté  la  résiliation  dudit  contrat  ; 
que  cette  réclamation  identique  et  réciproque 
des  parties  ne  permet  pas  de  les  retenir  dans  les 
liens  d’un  contrat  que  vSéguin  répudie  et  auquel 
Jaworski  renonce  ; 

«  Considérant  que  la  résiliation  doit  être  proiron- 
cée  aux  torts  et  griefs  de  Séguin  ; 

«  Mais  considérant  que  J  aworski  ne  saurait  être 
maintenu  dans  la  jouissance  des  appartements  du 
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boulevard  Malesherbes  ;  qu'aux  termes  de  l'art.  9 
de  la  convention  ci-dessus  analysée,  il  ne  pouvait 
y  être  maintenu  que  dans  l'événement  de  dissolu¬ 
tion  ou  de  liquidation  de  la  société  projetée  ;  que 
cette  société  n'ayant  pas  été  constituée,  cette 
clause  n’a  pas  à  jouer  ; 

«  Considérant  toutefois  que  du  fait  de  son  ins¬ 
tallation  nouvelle,  et  de  la  nécessité  dans  laquelle 
ilvasetrouverderabandonner,  J aworski  a  éprouvé 
un  préjudice  dont  il  lui  est  dû  réparation  ;  qu’en 
compendsant  le  quantum  de  ce  préjudice  avec  les 
frais  que  Séguin  a  exposés  pour  raménageinent  du 
cabinet  médical,  la  Cour  possède  des  éléments  sirffi- 
•sants  pour  fixer  à  la  somme  de  10  000  francs  le 
montant  des  dommages-intérêts  dus  à  J  aworski  ; 

«  Par  ces  motifs  : 

«  En  la  forme,  dit  recevables  l’appel  principal 
interjeté  par  JaWorski  et  l’appel  incident  relevé 
par  Séguin  du  jugement  du  tribunal  de  commerce 
de  la  Seine  du  5  mars  1925  ; 

«Dit  également  recevable  l’appel  relevé  par 
Séguin  de  l’ordonnance  de  référé  du  16  mai  de  la 
même  année  ; 

«  Au  fond,  infirme  le  jugement  en  ce  qu’il  a 


déclaré  Séguin  et  Jaworski  entièrement  mal 
fondés  chacun  en  leurs  demandes  ; 

«Dit  que,  par  suite  de  l’appel  du  jugement, 
appel  visé  à  l’ordonnance  de  référé,  celle-ci  est 
devenue  sans  objet,  qu’il  u’3'  a  lieu  de  statuer 
quant  à  elle  ; 

«Prononce  l’expulsion  de  Jaworski  des  lieux 
par  lui  occupés  dans  l’immeuble  sis  à  Paris, 
105,  boulevard  Alalesherbes  ;  lui  accorde  toutefois 
un  délai  de  six  mois  à  dater  du  jour  de  la  signi¬ 
fication  du  présent  arrêt  pour  déguerpir  et  vider 
les  lieux,  passé  lequel  délai  il  y  sera  contraint, 
même  avec  l’assistance  du  commissaire  de  police 
et  de  la  force  publique,  si  besoin  est  ; 

«Dit  la  convention  du  5  janvier  1924  résiliée 
aux  torts  et  griefs  de  Séguin  ; 

«  Condamne  Séguin  à  pajmr  à  J  aworski,  pour 
le  inéjudice  causé,  la  somme  de  10  000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts  ; 

«  Déboute  les  parties  de  toutes  leurs  autres 
demandes,  fins  et  conclusions,  etc.  » 

Adrikn  Pkytki,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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CLIMATOLOGIE 


LA  CLIMATOLOGE  MÉDICALE 

Par  M.  Louis  BESSON 

Chef  (Ut  service  climatologique  à  rtllstitUt  d’iiyarolôgic  et  de 

Iv’usage  des  eaux  thermales  et  minérales,  très 
répandu  dans  l’antiquité,  a  précédé  de  beaucoup 
de  siècles  la  chimie.  De  même,  la  fréquentation 
des  stations  climatiques  se  développe  rapidement 
de  nos  jours,  sans  que  la  climatologie  médicale 
soit  encore  devenue,  à  proprement  parler,  une 
science. 

Nos  connaissances  sur  les  climats  ne  surpassent 
pas  sensiblement,  en  étendue  et  en  précision,  ce 
que  savaient  sur  les  eaux  minérales  les  médecins 
de  l’époque  romaine.  Klles  se  bornent  à  des  no¬ 
tions  météorologiques  fort  sommaires,  à  des  clas¬ 
sifications  empiriques  et  à  des  règles  de  clima- 
tothérapie  sujettes  à  révision. 

Da  comparaison  entre  les  climats  et  les  eaux 
minérales  pourrait  être  poussée  assez  loin.  Elle 
permettrait  peut-être  de  mieux  comprendre  la 
nature  des  questions  qui  se  posent  en  climato- 
logici  les  difficultés  auxquelles  on  s’y  heurte  et 
la  marche  à  suivre  pour  les  .surmonter. 

Im  particulier,  on  verrait  qu’à  l'analyse  chi¬ 
mique,  (pii  a  révélé  la  composition  exacte  des 
eaux  minérales  et  fourni  une  base  solide  pour 
leur  emploi,  correspond  en  climatologie  l’étude 
numérique  précise  des  divers  facteurs  du  climat. 

IMais  ce  parallèle  ferait  en  même  temps  res¬ 
sortir  une  difiiculté  particulière  aux  climats. 

.  Ea  composition  d’une  eau  minérale  est  constante 
oii  à  peu  près.  Une  seule  analyse,  effectuée  une 
fois  pour  toutes,  suffit  à  la  faire  connaître.  Au 
contraire,  l’état  atmosphérique  d’un  lieu  est  très 
variable.  Des  éléments  climatiques  y  présentent 
d’un  jour  à  l’autre,  ou  dans  l’ensemble  d’une 
année  à  l’autre  pour  la  même  saison,  des  valeurs 
fort  différentes.  C’est  en  général  leurs  valeurs 
moyennes  que  l’on  recherche.  Da  moyenne 
des  valeurs  d’une  variable  jouit  ordinairement 
de  la  propriété  d’être  la  valeur  qui  se  réalise  le 
plus  fréquemment  et  par  conséquent  celle  qu’on 
a  le  plus  de  chances  de  rencontrer.  C’est  donc, 
assurément,  la  plus  intéressante  à  connaître. 

Elle  est,  toutefois,  insuffisante.  Bien  que  la 
plus  fréquente,  elle  peut  se  présenter  rarement, 
si  la  variabilité  est  grande,  et  c’est  le  cas  habituel. 

Ainsi,  en  mars,  à  Paris-Montsouris,  la  valeur 
nroyenne  du  maximum  diurne  de  la  température 
est  de  Si  l’on  fait  la  statistique  du  nombre 
de  fois  que  le  maximum  a  été  compris  entre 
—  2°  et  —  3°  (il  n’est  jamais  descendu  plus  bas), 
entre  ^ —  1°  et  —  2°,  entre  o°  et  —  1°...  ef;.fina-  ' 
lement  entre  2,3°  et  260  (valeur  la  plus  élevée). 


on  trouve  que  la  plus  haute  fréquence  corres¬ 
pond  bien  aux  températures  comprises  entre 
II”  et  12”,  mais  la  fréquence  de  celles-ci 
n’est  que  de  10  p.  100,  c’est-à-dire  que  90 
fois  sur  100  le  maximum  observé,  en  négli¬ 
geant  les  dixièmes  de  degré,  différera  de  sa 
valeur  mor^enne.  Elle  a  donc,  en  somme,  peu 
d’intérêt. 

Un  climat  ne  saurait  être  mieux  défini  que  par 
Un  ensemble  de  probabilités  :  celles  des  diverses 
valeurs  de  la  température,  celle  qu’il  pleuve  dans 
la  journée,  celle  que  la  force  du  vent  dépasse 
un  degré  déterminé,  etc.  Si  l’on  considère  un  cer¬ 
tain  état  de  l’atmosphère,  une  journée  d’hiver 
sans  soleil  par  exemple,  on  pourra  le  constater 
sur  n’importe  quel  point  de  la  Erance,  mais  sa 
fréquence  (ou  probabilité)  ne  sera  pas  partout  la 
même  :  dans  l’exemple  choisi,  la  petitesse  de  cette 
probabilité  constituera  un  caractère  distinctif 
du  climat  provençal.  ‘ 

Des  probabilités  ne  peuvent  être  déterminées 
avec  exactitude  que  par  une  longue  statistique. 
Da  définition  des  climats  exige  donc  des  observm- 
tions  prolongées. 

Possède-t-on  actuellement  des  séries  d’obser¬ 
vations  suffisamment  longues,  suffisamment  com¬ 
plètes,  pour  les  stations  climatiques  françaises? 
Assurément  non.  Nous  prenions  tout  à  l’heure 
comme  exemple  la  probabilité  d’une  journée  sans 
soleil  en  hiver.  Or,  si  nous  pouvons  la  chiffrer 
exactement  pour  la  côte  de  Nice,  nous  devons 
avouer  qu’elle  nous  est  tout  à  fait  inconnue  pour 
le  pays  basque,  où  il  ne  semble  pas  qu’on  ait 
jamais  enregistré  l’insolation.  Cet  exemple  suffit 
à  montrer  à  quel  point  notre'  documentation 
climatologique  est  encore  incomplète. 

Même  pour  l’élément  le  plus  important,  la 
température,  on  ne  possède,  pour  beaucoup  de 
stations,  que  des  chiffres  fort  incertains.  On  ne 
doit  accorder  qu’une  médiocre  confiance  aux 
ré.sultats  des  observations  datant  de  plus  d’un 
demi-siècle.  Presque  toutes  ont  été  faites  dans  des 
conditions  bien  différentes  de  celles  d’à  présent, 
et  ne  sont  guère  comparables  avec  les  observa¬ 
tions  modernes,'  ni  même  entre  elles.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  le  répéter,  car  beaucoup  de  personnes 
l’ignorent  encore,  la  température  de  l’air  est  très 
difficile  à  mesurer.  Les  thermomètres,  de  préci¬ 
sion  ou  non,  n’indiquent  que  leur  propre  tempé¬ 
rature,  qui  dépend,  non  seulement  de  celle  de 
l’air,  mais  aussi  du  rayonnement  des  corps  envi¬ 
ronnants.  Il  est  donc  indispensable  de  les  préser 
ver  des  influences  qui  fausseraient  leurs  indica¬ 
tions.  C’est  ce  qu’on  fait  en  les  plaçant  dans  un 
abri  de  construction  particulière.  L’Institut 
d’hydrologie  et  de  climatologie  du  Collège  da 
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France,  d'accord  avec  l’Office  national  météoro¬ 
logique,  a  adopté  un  modèle  d’abri  qui  donne  de 
bons  résultats  dans  les  régions  tempérées,  et  il 
s'efforce  d’en  répandre  l’irsagc  en  aidant  les  sta¬ 
tions  climatiques  à  se  le  procurer.  On  peut  espé¬ 
rer  que  bientôt  tous  les  postes  de  climatologie 
médicale,  ainsi  que  la  plupart  des  postes  de  météo¬ 
rologie  générale,  en  seront  pourvus  ;  mais,  comme 
nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  il  faudra  encore 
attendre  de  nombreuses  années  avant  que  les 
observations  bien  comparables,  ainsi  recueillies, 
puissent  donner  leurs  fruits. 

Iv’abri  doit  être  installé  en  plein  air,  dans  une 
situation  conforme  aux  conditions  normales  de 
la  localité.  Par  exemple,  pour  une  station  marine, 
il  ne  conviendrait  de  le  placer  ni  très  loin  de  la 
mer.  ni  à  l’extrémité  d’un  long  promontoire, 
mais  bien  dans  le  voisinage  de  la  plage.  Il  faut 
remarquer  du  reste  que  les  conditions  peuvent 
être  normales  au  point  de  vue  spécial  de  la  clima¬ 
tologie  médicale,  et  ne  pas  l’être  pour  la  climato¬ 
logie  générale.  Celle-ci,  se  proposant  d’obtenir 
des  résultats  valables  pour  toute  une  région, 
évite  de  placer  ses  postes  d’observation  dans  des 
situations  exceptionnelles.  Or,  la  plupart  des  sta¬ 
tions  climatiques  se  trouvent  précisément  dans 
des  conditions  topographiques  spéciales.  C’est 
leur  raison  d’être.  Telle  station  de  Provence,  par 
exemple,  est  bâtie  sur  le  flanc  d’une  montagne 
tourné  \-crs  le  «Sud.  On  y  trouvera  à  coup  sûr  une 
température  plus  élevée  que  ne  le  comporterait 
l'altitude.  C'est  néanmoins  cette  température 
anormale  qui  est  intére.?sante  pour  la  climato- 
If  g;c  médicale,  parce  que  c’est  celle  à  lacpielle  sont 
s.aumhc.'.  effectivement  les  personnes  qui  séjour¬ 
nent  dans  la  station. 

,  L'hunûdité  de  l’air  s’observe,  comme  la  tempé¬ 
rature,  à  l'intéiieur  de  l’abri,  soit  au  moyen  d’un 
psychromètre  (chermomètre  scc  et  thermomètre 
mouillé  lus  simultanément),  soit  à  Iffij-gro- 
mètre  à  cheveu  qui  est  maintenant  presque  tou¬ 
jours  enregistreur.  On  n’a  encore  que  peu  de 
données  sur  cet  élément  climatique,  dont  l’im¬ 
portance  au  regard  de  la  santé  humaine  est  pour¬ 
tant  incontestable.  On  possède  pour  la  France 
de  bonnes  cartes  d’isothermes,  d’isobares,  d’iso- 


hyètes,  etc.  Il  n’en  existe  aucune  relative  à 
l’humidité  moyenne,  faute  d’observations  sur 
l’exactitude  desquelles  on  puisse  compter  pour 
un  assez  grand  nombre  de  points.  Avant  que  le 
tracé  d’une  telle  carte  pour  toute  la  PTance 
devienne  possible,  il  est  permis  de  croire  que  l’hy¬ 
grométrie  de  beaucoup  de  stations  climatiques 
sera  connue,  grâce  aux  observations  qui  s’y  pour¬ 
suivent  ou  qui  5'  seront  ultérieurement  instituées. 

Fa  force  du  vent,  tout  autant  peut-être  que  la 
température,  conditionne  nos  impressions  de 
chaud  et  de  froid.  On  entend  des  émigrés  russes 
déclarer  qu’ils  souffraient  moins  du  froid  en  hiver 
dans  leur  pays  que  dans  notre  pa5^s. C’est  que  les 
grands  froids  de  Russie  se  produisent  par  temps 
calme.  Une  température  beaucoup  moins  basse, 
avec  du  vent,  est  incomparablement  plus  pénible. 
La  mesure  de  l’intensité  du  vent  est  donc  d’un 
grand  intérêt  en  climatologie  médicale.  Malheu¬ 
reusement,  elle  exige  l’emploi  d’instruments 
coûteux,  d’un  entretien  délicat. 

Mentionnons  seulement  pour  mémoire  l’obser¬ 
vation  de  la  direction  du  vent  et  celle  de  la  pluie 
qui  sont  relativement  aisées. 

vSi  nous  continuons  à  passer  en  revue  les  élé¬ 
ments  climatiques  dont  l’observation  est  à  peu 
près  indispensable,  nous  aurons  encore  à  parler 
de  l’in.solation .  La  durée  pendant  laquelle  le 
soleil  a  brillé  se  mesure  au  moyen  d’héliographes, 
dans  lc3(]ucls  les  rayons  solaires  roussissent  un 
carton  ou  impressionnent  un  papier  photogra¬ 
phique.  Ces  instruments,  très  répandus  dans  les 
Iles  Britanniques,  n’existent  encore  qu’en  très 
petit  nombre  en  France.  Nous  avons  déjà  vu 
qu’ils  faisaient  entièrement  défaut  dans  certaines 
régions  où  leurs  indications  seraient  particaliè- 
rcnient  intéressantes.  Ouelques  médecins,  direc¬ 
teurs  de  cliniques  d’héliothérapie,  notamment  à 
Cannes  et  à  Arcachon,  ont  senti  le  besoin  de  déter¬ 
miner  le  nombre  des  heures  de  soleil  et  ont  ins¬ 
tallé  un  héliographe  sur  le  toit  ou  sur  la  terrasse 
de  leur  établissement.  S’ils  étaient  imités  par 
tous  leurs  confrères  dans  cette  spécialité,  nos  con¬ 
naissances  sur  la  répartition  de  l’insolation  en 
France  ne  tarderaient  pas  à  s’accroître  considé¬ 
rablement. 


<><><> 
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NÉCROLOGIE 


PAUL  DE  RIO  BRANCO  (1876-1927) 

Kii  quelques  mois,  terrassé  par  la  maladie,  Paul  de 
Rio  Branco  vient  de  disparaître  eu  pleine  maturité,  en 
plein  succès,  à  cinquante  ans. 

Né  à  Paris,  mais  Brésilien  d'origine,  fils  et  petit-fils 
de  grands  diplomates  amis  de  la  P'rance,  il  était  Français 
de  cœur,  car  c'est  à  la  l^rance  qu’il  devait,  ttisait-ii,[sou 
éducation  intellectuelle,  physique  et  morale. 

.trprès  de  brillantes  étudesijaii  lycée  Loius-ie-virand, 
il  aborde  la  médecine.  Nommé  interne  des  hôpitaux  de 


Le  D'  Paul  de  Rio  Bmvxco. 


.  l’aris  eu  iyo2,  c’est  auprès  de  nuiîtres  tels  que  Duplay, 
Bouilly,  Hartmann,  Peyrot,  J.-Iv.  Faure,  Marion,  Souli- 
goux,  qu’il  fait  .son  éducation  chirurgicale  et  puise  de 
hauts  exemples  professionnels. 

En  1912,  il  soutient  une  thèse  remarquable  intitulée  : 

6  Anatomie  et  médecine  opératoire  du  tronc  cœliaque , 
en  particulier  de  l’artère  hépatique  »,  travail  conscien¬ 
cieux  et  de  très  longue  haleine,  préparé  dans  les  labora¬ 
toires  de  l’École  pratique  de  notre  Faculté  de  médecine, 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  à  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale,  à  la  Kônigllche  Bibliothek  de  Berlin,  au  Musée 
anatomique  de  Breslau.  Tous  ceux  qui  cherchent  dans 
cet  ouvrage  les  renseignements  dont  ils  ont  besoin 
peuvent  se  rendre  compte  du  travail,  de  la  persévérance 
et  de  la  patience  qu’il  a  fallu  à  son  auteur,  imisqu’il  mit 
plusieurs  années  pour  le  mener  à  bien. 

En  août  1914,  dégagé  de  toute  obligation  militaire, 
Rio  Branco  se  mit  dès  le  premier  jour  de  la  mobilisation 
à  la  disposition  du  directeur  du  Service  de  santé  du 
Gouvernement  militaire  de  Paris,  et  c’est  ainsi  que  nous 
le  trouvons  pendant  cette  période  agitée  de  la  grande 
guerre  :  chef  de  clinique  du  professeur  Hartmann  à 
Il’Hôtel-Dieu,  chirurgien  de  l’hôpital  Edith  Cawel, 
chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Neuilly, 
chirurgien-chef  de  l’ambulance  franco-brésilienne  (hôpital 
auxiliaire  520). 

Doué  d’une  grande  activité,  il  ne  se  souciait  pas  de 
la  fatigue,  les  blessés  militaires  comme  les  civils  ont  été 
de  sa  part  l’objet  d’un  dévouement  et  d’une  sollicitude 
sans  borne,  et,  dans  diverses  circonstances,  son  zèle  à  les 
secourir  atteignit  l’extrême  limite  de  ses  forces. 


Aucune  citation  ne  dépeint  mieux  la  conduite  de  Rio 
Branco  que  celle  de  son  maître  le  professeur  Hartmann  : 

«  Partout  il  a  montré  une  activité  et  im  zèle  considé¬ 
rables,  se  sunnenant  au  point  que,  dans  ces  derniers 
temps,  sa  santé  s’en  est  ressentie.  Sans  lui,  aucune  des 
formations  chirurgicales  que  j’ai  mentionnées  n’aurait 
pu  fonctionner  convenablement.  Nous  lui  devons  une 
grande  reconnaissance  et  je  suis  heureux  de  pouvoir 
témoigner  publiquement  en  sa  faveur,  rendant  hommage 
à  son  savoir  et  aux  grandes  qualités  qu’il  a  montrées.  » 

En  récompense  de  ses  services,  Rio  Branco  fut  fait 
chevaUer  de  la  Région  d’honneur;  il  reçut  en  outre  la 
médaille  de  la  Reconnaissance  française  et  la  médaille 
d’or  de  la  Croix-Rouge. 

Ce  fut,  au  début  de  1918,  en  collaboration  avec  un  de 
scs  compatriotes,  radiologiste  de  l’hôpital  franco-brési¬ 
lien,  qu’il  imagina  un  nouveau  procédé  permettant  la 
localisation  instantanée  et  l’extraction  facile  des  projec¬ 
tiles,  procédé  très  simple,  consistant  à  employer  deux 
ampoules  émetteuses  de  rayons  X  au  lieu  d’une. 

Sou  grand  regret  fut  de  n’avoir  pas  trouvé  plus  tôt 
cette  méthode,  car,  si  elle  avait  été  appliquée  dès  le  début 
(.e  la  guerre,  elle  aurait  certainement  évité  bien  des  opéra¬ 
tions  laborieuses  ou  inutiles,  bien  des  insuccès. 

La  guerre  terminée,  Rio  Branco  quitta  la  France  pour 
aller  s’installer  à  Pelotas,  au  Brésil.  Dès  son  arrivée,  il 
connut  la  réussite,  et  il  eut  par  la  suite  la  grande  joie  de 
se  voir  nommer  en  même  temps  membre  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris  et  membre  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  Sào  Paulo  ;  de  ces  deux  titres, 
il  était  fier. 

-ûprès  un  séjour  de  deux  ans,  il  revint  en  l’rance  faire 
un  voyage  d’études  de  quelques  mois,  et  c’est  à  .son 
retour  au  Brésil  qu’il  fit  à  Rio  de  Janeiro  et  à  Sào  Paulo 
deux  conférences  qui  eurent  un  énorme  retentissement 
dans  le  Brésil  et  l’Amérique  du  Sud.  En  ces  circonstances, 
il  se  montra  encore  ami  dévoué  de  notre  pays,  puisqu’il 
mit  toute  sa  science  pour  faire  admirer  à  l’étranger  «  I,c 
mouvement  chirurgical  français  après  la  guerre  ». 

Peu  après  ces  succès,  sa  santé  fut  troublée,  certains 
accidents  singuliers  par  leur  spontanéité  survenaient, 
indices  d’une  fâcheuse  défaillance  générale.  Sur  les 
conseils  de  ses  amis,  il  revint  en  France  au  printemps 
1926  pour  la  seconde  et  dernière  fois,  et  ici  à  Paris, 
malgré  tous  les  soins  qui  Im  furent  prodigués  par  ses 
anciens  maîtres  et  ses  amis,  il  succombait  le  14  février 
1927,  véritable  victime  de  son  dévouement  professionnel. 

Tous  ceux  quil’ont  connu,  collègues,  élèves  et  malades, 
étaient  séduits  par  sa  bonté,  sa  simplicité  et  sa  douceur.  Il 
était  de  ceux  qui  n’attirent  que  des  sympathies  et, 
partout  où  il  a  passé,  il  n’a  laissé  que  des  amis.  Puisse 
ce  sentiment  unanime  de  ses  très  nombreux  amis 
adoucir  un  instant  la  douleur  de  sa  femme  et  de  ses 
enfants. 

Dr  A.  GiraüLD. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  28  février  1927. 

Le  {erment  protéolytique  du  «  Bacillus  subtlUs  ».  — 
M.  MarxER  précise  l’influence  des  milieux  de  culture  sur 
la  production  et  les  caractères  du  ferment  protéolytique 
dix  Bacillus  subiilis. 

lÆ  cancer  expérimental  du  poumon.  . —  MM.  Letulle 
et  ViNAY  ont  réalisé  ce  cancer  en  injectant,  dans  le 
poumon  et  sous  les  téguments,  à  pecites  doses  pendant  des 
mois,  un  mélange  de  glycogène  et  d'acide  lactique  en 
faibles  proportions  (0,40  p.  100).  Dans  les  îlots  de  tissu 
scléreux  ainsi  réalisés,  on  découvre  des  boyaux  épithé¬ 
liaux  désordonnés  rappelant  le  carcinome  squirrheux. 

I,.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  tnars  1927. 

Eloge  de  M.  le  professeur  Gilbert.  —  M.  le  Président 
retrace  en  quelques  pages  émues  la  vie  toute  de  travail 
et  l’œuvre  scientifique  et  professorale  du  grand  clinicien 
et  du  grand  thérapeute  que  fut  M.  le  professeur  Gilbert. 

Bactériologie  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  BE- 
ZANÇON  et  EtciiëGOIN  font  l’historique  des  recherches 
faites  à  différentes  époques  à  l’étranger  et  en  France 
ainsi  que  de  leurs  propres  travaux.  Il  en  ressort  que  la 
bactériologie  de  la  gangrène  pulmonaire  est  plus  complexe 
que  ne  le  dit  M.  Vincent,  et  qu’elle  ne  se  ramène  pas  à 
l’as.sociation  fuso-spirochétienne.  Il  ne  faut  pas  s’en  tenir 
à  une  seule  formule  bactériologique,  et  .si,  dans  le  plus 
grand  nombre  ries  cas,  l’affection  est  due  à  l’action  com¬ 
binée  des  spirochètes  et  anaérobies,  il  est  des  cas  sans 
spirochètes,  d’autres  sans  bacilles  fusiformes.  Les  auteurs 
rappellent  que  Vincent  compte  trop  facilement  parmi 
les  partisans  de  l’association  fuso-spirochétienne  ceux 
qui  ont  trouvé  à  la  fois  le  fusiforme  et  un  spirochète. 
Buday,  Volph  et  Sphehl  croient  qu’il  ne  s’agit  pas  du 
Spirochœta  Vincenti.  Mutermilch  et  Seguin  parlent  de 
spirochètes  divers.  M»»  Olga  Bikowa  dit  qu’il  ne  s’agit 
pas  du  Spirochesta  Vincenit,  car  elle  a  pu  le  cidtiver. 
Schoolniann  déclare  que  le  problème  de  l’identification 
des  spirochètes  reste  ouvert. 

Vincent  admet  un  polymorphisme  de  son  .spirochète, 
tel  que  tout  microbe  spiralé  peut  être  Sp.  Vincenti. 

Les  auteurs  rappellent  ‘  les  caractères  du  spirochète 
qu’ils  ont  trouvé  et  en  présentent  de  belles  micropho¬ 
tographies  ducs  à  M.  Jeantet.  Comandon  a  dit  que  la 
symbiose  putride  de  Vincent  ne  résulte  pas  seulement 
de  l'association  fuso-spirochétienne,  mais  est  plus  com¬ 
plexe  car  il  y  a  deux  espèces  de  fusiformes  et  0  types  de 
spirochètes  différents. 

Deux  nouveaux  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Nou¬ 
velles  remarques  sur  l’étiologie  de  cette  affection.  — 
M.  Vincent  déclare  que  la  gangrène  pulmonaire  est  due 
à  une  infection  polymicrobienne  originellement  déter¬ 
minée  par  l’asssociation  fuso-spirochétienne  ou  fu.so- 
streptococcique,  à  laquelle  s’ajoutent  des  germes  divers  : 
spirochètes  variés,  surtout  Sp.  dentium.  anaérobies 
type  Veillon,  staphvdocoques,  Pfeiffer,  etc.  Cette 
flore  riche  s’accroît  encore  après  la  mort.  Le  Bacillus 
fusiformis  est  constant.  Mais  il  existe  un  grand  nombre 
de  cas  sans  spirochètes,  même  dans  les  crachats  frais. 


M.  Sergent  estime  que  la  fétidité  ne  suffit  pas  à  affir¬ 
mer  la  gangrène  pulmonaire  et  n’admet  pus  la  gangrène 
chronique  à  rechutes.  Le  spirochète  ne  peut  être  un  élé¬ 
ment  du  diagnostic  de  l’affection,  à  cause  de  son  incons¬ 
tance  dans  la  gangrène  et  de  sa  présence  possible  dans 
d’autres  affections. 

M,  Achard,  dans  un  cas  personnel,  a  trouvé  le  fusi¬ 
forme  sans  spirochètes  associés. 

M.  TuFFIER  insiste  sur  l’importance  de  l’aération  ou 
non  du  foyer  septique  pour  expliquer  l’absence  ou  la 
présence  de  fétidité  de  l’expectoration. 

M.  Chauffard  dit  l'importance  des  fibres  élastiques 
dans  les  crachats  pour  le  diagnostic  de  gangrène,  ce  qui  est 
discuté  par  M.  SERGENT  et  M,  LETUEEE. 

M.  Bezançon  rappelle  l’abondance  extrême  de  spiro¬ 
chètes  qu’il  a  observé  à  la  périphérie  d’un  foyer  gangre¬ 
neux  et  insiste  sur  l’intermittence  fréquente  du  rejet  de 
spirochètes  dans  l’expectoration  et  les  différences  mor¬ 
phologiques  qu’ils  présentent  avec  ceux  d’un  frottis 
d’angine  de  Vincent. 

Rapport  sur  les  propositions  de  M.  Weiss.  —  M.  Labüé 
conclut  au  nom  de  la  commission  d’études  de  ces  proposi¬ 
tions  à  la  nécessité  d’exiger  à  l’entrée  dans  la  carrière 
médicale  le  baccalauréat  classique  avec  latin  obligatoire 
et  le  baccalauréat  «  Mathématiques  ».  Eu  outre,  l’enseigne¬ 
ment  correspondant  au  F.  C.  N.  serait  donné  dans  les 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine. 

L’acidité  réelle  des  milieux  de  l’oeil  au  cours  de  la  cata¬ 
racte  traumatique.  —  MM.  Labbé  et  Lavagna  ont  mis 
en  évidence  des  modifications  de  l’équilibre  acido- 
basique  tendant  à  l’acidose  décompensée,  comme  dans  la 
cataracte  sénile  du  cheval  et  la  cataracte  naphtalinique. 

Considérations  sur  la  polyvalence  thérapeutique  et  les 
affinités  électives  des  eaux  minérales.  —  M.  FeuieeiÉ 
montre  que  la  rénovation  leucocytaire  des  cures  hydro¬ 
minérales  est  comparable  à  celle  obtenue  par  les  médica¬ 
ments  agifssant  par  leucothérapie,  congestion  locale  et 
anti-anaphylaxie. 

Comment  se  présentent  les  lésions  de  cancer  de  l’oeso¬ 
phage  à  la  période  de  début.  —  M.  GuiSEZ  insiste  sur 
l’importance  de  l’endoscopie,  qui  montre  le  cancer  sous 
forme  d’un  bourgeonnement  friable  ou  rarement  d’une 
lUcération,  reposant  sur  une  induration  ou  sur  une 
plaque  de  leucoplasic.  Fresque  toujours  il  s’.agit  d’anciens 
spasmodiques  avec  œsophagite  par  stase  dans  les  rétro- 
dilatations.  D’où  l’intérêt  de  traiter  les  spasmes  de  l’œso¬ 
phage  par  la  dilatation  multibougiraire.  Quand  le  cancer 
n’a  pas  dépa.ssé  les  parois  de  l’œsophage,  le  radium  a  une 
réelle  action  curative. 

Résistance  des  globules  sanguins  soumis  à  l’action 
de  l'oxyde  de  carbone.  —  Note  de  M.  Douris. 

Léon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  mars  1927. 

Drainage  et  tamponnement  abdominal.  —  M.  Cha¬ 
ton  (Besançon),  pour  prévenir  l’infection  iiéritonéale, 
estime  que  le  Mickulicz  est  susceptible  de  rendre  les  plus 
grands  services.  Ses  expériences  personnelles  lui  ont 
montré  que  c’est  un  agent  efficace  d’aspiration  de  l’eau 
et  des  sérosités  et  qui  isole  du  foyer  septique  les  anses 
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saines  ;  accessoirement,  c’est  un  agent  d’hémostase  appré¬ 
ciable,  Dans  les  hystérectomies  larges  pour  cancer,  il 
dispose  un  Mikulicz  vaginal  et  au  besoin,  si  la  péritoni¬ 
sation  est  défectueuse,  il  y  ajoute  un  Mikulicz  abdominal. 
C’est  le  drainage  préventif  opposé  au  drainage  tubulc, 
qui  est  le  drainage  des  collections  organisées.  En  cas  d’en- 
téro-anastomose,  dans  les  mauvais  cas,  le  Mikulicz  est 
très  utile  ;  au  contact  du  bout  duodénal  dans  la  gestrec- 
tomie,  dans  l’extériorisation  colique,  etc.  ;  la  mèche  ne 
lui  semble  pas  causer  la  fistule  et,  au  contraire,  favorise 
les  adhérences,  la  coalescence  du  péritoine  au  niveau  des 
lignes  de  suture. 

M.  Roux-Berger  rapporte  la  .statistique  de  MM.  HER’Tz 
et  Moxod  (Paris)  qui  ont  comparé  les  différentes  méthodes 
de  drainage  au  cours  d’une  série  d’appendicites  aiguës. 

15  cas  avec  Mikulicz  ont  donné  15  guérisons  avec  une 
fistule  stercorale  ayant  duré  dix  jours  ;  13  cas  semblables 
avec  drains  et  mèches  ont  donné  4  morts,  3  fistules,  2  éven¬ 
trations,  2  pleurésies  purulentes  ;  2  cholécystectomies 
avec  Mikulicz  ont  donné  une  éventration.  Dans  l’ampu¬ 
tation  du  rectum,  les  suites  semblent  simples  dans  5  cas 
très  graves.  Sur  16  salpingites  suppurées  avec  Mikulicz, 

16  guérisons  avec  une  fistule  stercorale.  27  salpingites 
avec  drains  et  r.rèches  sans  Mikulicz  ont  guéri  sans 
aucune  complication. 

Fistules  vaginales.  —  M.  DESCOiirs  rapporte  une  pre¬ 
mière  observation  de  MM.  Dexiker  et  Legay  d’une 
femme  opérée  d’hystérectomie  totale  pour  fibrome  du 
ligament  large  avec  Mikulicz  et  qui  présente  mie  fistule 
urétéro-vaginale  avec  dégénérescence  rapide  du  rein,  Ea 
fistule  est-elle  due  à  la  dénudation  de  l’uretère  au  cours 
de  l’inten-ention  ou  au  Mikulicz  ?  Le  rein  a  présenté  en 
tout  cas  une  dégénérescence  rapide  ayant  nécessité  au 
bout  de  deux  mois  la  néphrectomie  suivie  de  guérison. 
Habituellement,  l’évolution  de  la  fistule  entraîne  des 
complications  rénales  à  plus  longue  échéance. 

Deux  fistules  vésico-vaginales  ont  été  opérées  par  les 
mêmes  auteurs,  par  voie  vésicale. 

Dans  le  premier  cas,  hystérectomie  totale  iiour  cancer 
du  corps,  ayant  entraîné  une  déchirure  de  la  vessie  suivie 
de  fistule  vésico-vaginale  ;  une  réparation  par  voie 
vaginale  échoue,  laissant  un  orifice  de  50  millimètres  ; 
une  opération  par  voie  transvésicale  permet  une  ferme¬ 
ture  facile  et  définitive, 

Dans  le  deuxième  cas,  hy.stérectomie  totale  pour  fi¬ 
brome,  qui  entraîne  une  petite  fistule  vésico-vaginale  ; 
la  fermeture  de  la  fistule  par  voie  transvésicale  est  faite 

M.  J.-L.  h'.vfUE  pense  que  la  voie  vaginale  reste  la 
meilleure  neuf  fois  sur  dix  et  que  la  voie  transvésicalc 
re.ste  une  voie  d’exception. 

M.  Arrou,  employant  la  méthode  de  Ricard,  étant 
bien  aidé,  a  pu  toujours  fermer  facilement  les  fistules  par 
voie  vaginale. 

M.  DeebEï  a  vu,  au  temps  de  l’hystérectomie  vaginale, 
de  fréquentes  fi.stulcs  et  il  a  pu  toujours  les  fermer  facile¬ 
ment  par  voie  vaginale.  Il  n’a  échoué  que  dans  un  cas 
récent  de  fistule  due  à  l’emploi  du  radium. 

Invagination  intestinale  aiguë  de  l’adulte,  —  M.  CaDE- 
XAT  rapporte  trois  nouvelles  observations.  L’une  de 
M.  l'EREX  (l’aris)  :  syndrome  intestinal  aigu,  péritonite 
violente  avec  ballonnement  ;  il  n’est  opéré  qu’au  cin¬ 


quième  jour  et  on  trouve  une  invagination  iléo-iléale, .  • 
avec  perforation  et  matières  dans  le  ventre  ;  résection 
suivie  de  guérison. 

La  deuxième  de  M.  Fruciiaüd  (Angers).  Diagno.stic 
et  opération  immédiats.  La  dé.slnvagination  fut  suivie  de 
guérison. 

MM.  Houdard  et  'rAiEEEEER  (Paris)  ont  opéré  une 
invagination  cæco-colique  avec  appendicite  supputée. 
Désinvagination  presque  spontanée  après  appendicec¬ 
tomie. 

M.  CADENA'r  insiste  sur  ces  invaginations,  plus  fré¬ 
quentes  que  ne  le  disent  les  classiques. 

M.  Riche  cite  un  cas  de  syndrome  abdonfinal  chez  un 
jeune  homme  de  vingt  ans  avec  selle  sanglante.  Invagi¬ 
nation  impossible  à  réduire  à  l’opération.  Résection,  gué¬ 
rison.  Il  s’agissait  d’une  invagination  à  trois  cylindres. 

Sténose  hypertrophique  du  nourrisson.  —  M.  Martin 
apporte  21  cas,  dont  20  garçons,  opérés  entre  les  vingt-huit 
etsoixante-neuf  premiers  jours  de  la  vie.  Dans  (>  cas,  on  avait 
pratiqué  un  lavage  d’e.stomac  ayant  amené  des  crises  de 
suffocation  sans  résultat  appréciable.  Dans  y  cas,  l'incision- 
sus  ombilicale  médiane  a  été  utili.sée  ;  depuis,  l’incision  para- 
médiane  droite  a  donné  d’excellents  résultats.  Il  s’agis¬ 
sait  toujours  d’une  sténose  hypertrophique  vraie.  Il  y 
a  souvent  une  hémorragie  légère  de  la  tranche  de  sec¬ 
tion.  La  brèche  de  la  muqueuse  duodénale  n’a  pu  être 
évitée  dans  2  cas.  Dans  l’ensemble,  21  eas  avec  3  morts, 
une  avec  hémorragie,  une  avec  broncho-pneumonie  du 
septième  jour.  C’est  la  date  de  l’intervention  qui  com¬ 
mande  le  pronostic. 

M.  VEAU,  se  basant  sur  sa  statistique  personnelle  de 
42  pylorotomies,  peut  répéter,  en  concluant,  tout  le  bien 
qu’il  pense  de  la  pylorotomie  extra-muqueuse,  opération 
de  Fredet,  seule  thérapeutique  de  la  sténose  du  nour- 

M.  Fredet,  suivant  son  expérience,  pense  que  51.  Veau, 
s’adressant  à  la  masse  des  médecins,  a  raison  de  dire  les 
bienfaits  d’une  thérapeutique  chirurgicale  simple  et  effi¬ 
cace  de  cette  aiïection  troji  souvent  méconnue,  mais 
lui-même,  s’adressant  aux  chirurgiens,  tient  à  signaler 
qu’il  y  a  des  cas  exceptionnels  où  la  pylorotomie  est  im¬ 
possible  ou  insuffisante,  et  où  il  faut  savoir  qu’une  gastro- 
entérostomie  est  indiquée. 

D’autre  part,  il  y  a  beaucoup  de  cas  étiquetés  par  erreur 
sténose  hypertrophique  et  dont  le  diagnostic  exact  per¬ 
met  un  traitement  diététique,  car  ce  sont  de  fausses 
sténoses  qui  guérissent  spontanément  ou  par  le  traite¬ 
ment  médical.  Quant  au  diagnostic,  il  est  évident  pour 
celui  qui  examine  le  malade  avec  soin  et  sans  idées  pré¬ 
conçues. 

ai.  Bri'xhoT,  en  raison  de  la  cachexie  habituelle  des 
nourrissons  qu’il  opère,  évite  toute  anesthésie  et  préfère 
l’incision  sus-ombiHcale. 

M.  Fredet  fait  pratiquer  une  anesthésie  discontinue 
au  chloroforme,  car  l’immobilisation  parfaite  de  l’enfant 
est  utile.  La  disposition  du  sphincter  peut  prédisposer  à 
l’ouverture  de  la  muqueuse  duodénale. 

ai.  Mouchet  préfère  l’incision  médiane,  petite  et  liaüte. 

M.  Veau  précise  par  un  schéma  sa  technique  opéra¬ 
toire. 

Ostéochondrite  vertébrale.  —  5151.  aiouciiET  et  Rœde- 
RER  ont  observé  à  deux  reprises  chez  des  adolescents  une 
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cyphose  dorso-lombaire  douloureuse,  faisant  penser  à  un 
mal  de  Pott  de  plusieurs  vertèbres.  Les  radiographies 
montrent  l’aspect  irrégulier,  ondulé,  de;  surfaces  articu¬ 
laires  du  corps  vertébral.  Les  auteurs  jicn.sent  à  une 
«  ostéochondrite  ■>  vertébrale,  d’ailleurs  différente  du 
syndrome  décrit  par  Calvé  sou.;  cc  nom,  et  projettent  les 
radios  caractéristiques. 

M.  SoRREi,  rapproche  ces  images  de  VépihhysHe  vcric- 
ROUKRT  S()UI’AUI,T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ‘ 

Vaccination  du  iapin  contre  le  liquide  d’œdème.  — 
MM.  Achille  Urn.tiN  et  I.,.  Rossi  montrent  que:  i»  le  lapin 
peut  être  vacciné  contre  le  charbon  au  mor'eu  du  liquide 
d’eedème,  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  emplor-ée 
(sous-cutanée,  veineuse  ou  cutanée),  à  la  condition  d’uti¬ 
liser  des  doses  élevées  do  ce  liquide  ;  2°  la  voie  cutanée 
confère  à  cet  animal  une  immunité  bcaucouii  plus  solide, 
puisqu’elle  lui  permet  de  résister  à  des  doses  do  virus 
beaucoup  plus  élevées  que  le  lapin  vacciné  par  la  voie 
veineuse  ou  sous-cutanée  ;  3“  la  durée  de  l’immunité 
consécutive  à  la  cuti-vaccination  par  le  liquide  d’œdème 
est  plus  longue  que  celle  que  suit  l’injcctiou  sous-cutanée  ; 
chez  le  lapin  elle  atteint  au  moins  huit  mois. 

Culture  de  testicule.  —  M.  CH.rMi>Y  a  montré,  que  dans 
les  cultures  de  testicule  chez  le  lapin,  il  se  produit  superfi¬ 
ciellement  une  prolifération  épithéliale  en  masses  anas¬ 
tomotiques,  pouvant  être  repiquée  en  série.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  conclure  si  l’épithélium  est  un  épithélium  serto¬ 
lien  ou  sémiuifère.  Chez  les  oiseaux,  ces  éléments  re^iré- 
senteiit  indiscutablemeirt  des  gonocytes  et  cultivent  en 
profondeur. 

Chromosomes  de  «  Mecostlethus  grossus  ».  —  M.  Mü- 
RIT.t  ayant  étudié  le  nombre  des  chromosomes  chez  cette 
espèce,  conclut  que  le  nombre  varie  non  pas  avec  les  indi¬ 
vidus,  mais  avec  les  conditions  du  milieu. 

Rôle  de  la  lumière  dans  les  phénomènes  de  choc.  — 
MM.  Riseer  et  PlilUBER’f  montrent  que  le  choc  déclen¬ 
ché  avec  une  solution  de  violet  de  méthyle  concentrée, 
une  suspension  de  staphylocoques  dorés,  ou  un  sérum 
hétérogène,  eu  injection  intraveineuse  chez  des  souris, 
est  variable  selon  l'irradiation.  Tour  à  tour  les  souris  ont 
été  soumises  à  la  lumière  solaire,  à  la  lumière  du  néon 
(orange),  à  la  lumière  ultra- violette  pendant  trente 
minutes.  La  lumière  diminue  le  temps  nécessaire  au  choc  ; 
la  mort  est  plus  rapide  avec  les  rayons  violets  et  ultra¬ 
violets.  La  gravité  du  choc  est  proportionnelle  à  l’inten¬ 
sité  lumineuse  et  la  fréquence  des  vibrations  lumineuses. 
L’auteur  se  demande  si  l’action  de  la  lumière  ne  s’exiiliquc 
l)as  par  une  action  électrique  des  charges  colloïdales. 

M.  Marchoux  fait  remarquer  qu’avec  les  rayons  infra-  . 
rouges  ;  la  production  de  chaleur  intervient  aussi. 

Action  du  formol  sur  les  phénomènes  physiologiques.  — 
M.  Vecciuu  présenté  par  M.  Gautriîi.ET  —  L’injection 
intraveineuse  de  formol  provoque  une  vaso-constrictiou 
rénale  considérable  chez  le  chien,  se  produisant  eu  deux 
temps  successifs,  Time  survenant  eu  une  minute,  l’autre 
durant  plus  de  vingt  minutes.  Ces  recherches  contre- 
di.sent  celles  de  I-’leig.  La  va.so-eonstriction  rénale  ne  se 


produit  plus  après  la  vagotomie  double  ;  d’autre  part, 
après  ligature  des  veines  surrénales  des  deux  côtés,  la 
va-,o  constrictioii  rénale  est  supprimée.  Le  formoi  produit 
donc  une  excitation  du  vague,  déclenchant  la  sécrétion 
surrénale,  qui  provuqc  à  son  tour  la  contraction  du  rein. 

Présence  de  formes  flltrables  du  bacille  tuberculeux 
dans  les  épanchements  de  pleurésie  séro-fibrineuse.  — 
M.  X.ASTA.  —  L’inoculation  des  liquides  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  filtrés  sur  Chambcrland  L,  à  des  cobayes  déter¬ 
mine  chez  ceux-ci  une  In-potrophie  généralisée  du  sys¬ 
tème  ganglionnaire  avec  présence  de  bacilles  acido¬ 
résistants  dans  les  ganglions,  ce  qui  prouve  l’existcacc 
de  formes  filtrables  de  bacilles  de  Koch  dans  ces  éiian- 
chements. 

R.  KorRii.SKY. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  12  janvier  1927. 

Il  faut  alimenter  tous  les  malades.  —  M.  G.  Lkven 
déclare  que  le  souci  de  l’alimentation  du  malade  doit  être 
la  première  préoccupation  du  médecin  ;  très  souvent, 
aussi  bien  dans  les  maladies  aiguës  que  dans  les  maladies 
chroniques,  l’alimentation  a  un  rôle  plus  imiiortant  que 
le  médicament. 

I/alimentation  insuffisante  crée  des  symptômes  que 
l’on  impute  à  tort  à  la  maladie  ;  elle  aggrave  le  mal, 
elle  retarde  ou  complique  la  période  de  convalescence. 

Dans  les  cas  où  il  est  classique  de  supprimer  toute 
alimentation  buccale  (ulcère  gastrique,  vomissements 
acétonémiques),  M.  G.  Leveii  montre,  par  des  exemples, 
l’influence  heureuse  à  tous  points  de  vue  de  l’alimenta¬ 
tion  buccale  remplaçant  l’alimentation  rectale  dont  les 
inconvénients  sont  multiples  et  importants  parfois. 

J, 'amaigrissement  de'  malades  insuffisamment  nour¬ 
ris  entraîne  des  erreurs  de  diagnostic  (cancer,  entérite 
tuberculeuse),  car  on  a  méconnu  que  la  cause  de  l’amai¬ 
grissement  est  le  fait  de  l’alimentation  et  non  de  la  mala¬ 
die  en  évolution.  MarcEi,  LaemmEb. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  février  1927. 

Syrlngomyélie  à  début  par  cyphose  juvénile.  —  M.  H. 
Scii.EFEER.  —  l'n  homme  de  quarante-quatre  ans 
présente  une  cyphose  dorsale  très  accentuée,  qui  a 
débuté  à  quatorze  ans,  et  qui  a  augmenté  progre.ssivc 
ment.  Ou  ne  trouve  chez  ce  malade,  en  dehors  de  sa 
déformation  vertébrale,  que  des  troubles  vaso-moteurs 
et  des  troubles  hypoesthésiques  très  discrets  à  ia  douleur, 
des  réflexes  tendineux  vifs,  et  un  signe  de  liabinski 
inconstant  à  gauche.  L’existence  de  déformations  et 
d’ime  décalcification  des  corps  vertébraux  D  8,  9,  10 
et  1 1,  portent  l’auteur  à  penser  qu’un  trouble  trophique 
est  à  l’origine  de  la  déformation  vertébrale.  Rapprochant 
cette  observation  dé  celie  te  MM.  I-'oix  et  Fatou,  il 
attire  l’attention  sur  les  glioses  médullaires  à  début 
cypho-scoliolique  juvénile,  au  cours  desquelles  les 
signes  classiques  de  la  syrlngomyélie  peuvent  n’apparaître 
que  très  tardivement. 

Association  de  myxœdème  et  d’enoéphaiopathle  infan¬ 
tile.  —  M.  Bahonxeix  présente  ime  fillette  de  six  ans  et 
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demi,  qui  est  manifestement  myxœdémateuse  (face  en 
pleine  lune,  iüfilttatioll  des  téguments,  nanisme,  arrié¬ 
ration  Intellèctuelle).  Mais  on  note,  en  outre,  chez  elle, 
des  signes  cérébraux  manifestes  :  quadriplégie  spasmo¬ 
dique,  strabisme,  mouvements  clioréo-athétosiques, 
syncinésies,  microcéphalie,  etc.  Une  telle  association  e.st 
tout  à  fait  exceptionnelle,  et  les  classiques  ne  la  signalent 

Un  cas  d’épilepsie  du  moignon.  —  M.  Tinkl  présente 
un  amputé  de  jambe  atteint,  depuis  plusieurs  années, 
d’im  syndrome  douloureux  avec  épilepsie  du  moignon 

Son  observation  est  iiitétessante  à  divers  titres. 

Tout  d’abord,  tandis  que  la  résection  des  névromes 
douloureux  n’avait  en  rien  modifié  l’épilepsie,  au  con¬ 
traire  la  sympathicectomie  périfémorale  a  supprimé 
ies  crises  d’épilepsie  du  moignon  que  provoquaient  les 
excitations  cutanées  de  la  cicatrice  et  des  téguments 
voisins,  l'dle  a  rendu  possible  le  port  de  l’appareil  pro¬ 
thétique.  Il  paraît  donc  incontestable  que  l’excitation 
douloureu.se  périphérique  provocatrice  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  était  transmise  à  la  moelle  par  une  voie  sensitive 
incluse  dans  la  gaine  périartérielle,  comme  dans  l’obseï" 
vation  antérieure  de  Clovis  Vincent.  Mais  les  secousses 
épileptiques  provoquées  par  la  percussion  du  tendon 
rotulien,  ainsi  que  par  la  fatigue  et  par  l’émotion,  ont 
persisté,  témoignant  d’un  état  d’hyperexcitabilité 
médullaire  permanente. 

Un  second  point  curieux  est  l’existence,  dans  ce  cas, 
de  troubles  réflexes  importants,  atrophie  musculaire 
bilatérale  de  la  cuisse,  dérobement  brusque  du  membre 
inférieur  sain  pendant  les  crises  douloureuses,  crises  de 
.spasme  vésical  ou  rectal,  enfin  liypoesthésie  cutanée 
presque  permanente  sous-ombilicale  contrastant  avec 
une  véritable  hyperesthésie  sus-ombilicale.  Ua  réalité  de 
cette  hypoesthésie  est  établie  par  l’enregistrement 
graphique  des  modifications  du  pouls  digital,  du  pouls 
radial  et  du  réflexe  galvano-psychique  au  moment  des 
excitations  douloureuses. 

Ije  troi.sième  point  intéressant  e.st  l’apparition,  après  la 
première  intervention,  d’un  tétanos  aigu,  dont  le  réveil  a 
été  déclenché  par  le  traumatisme  opératoire.  Ce  tétanos 
fut  très  heureusement  guéri  par  la  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne,  puis,  avec  des  résultats  remarquables,  par 
l’emploi  sous-cutané  du  sérum  désalbuminé,  et  enfin 
par  l’emploi  de  l’anatoxine  de  Ramon  et  Zœller,  réalisant 
une  sorte  de  vaccination  active. 

Il  est  probable  qu’il  faut  attribuer  un  rôle  important  à 
cette  infection  tétanique  latente  dans  la  genèse  de 
l’épilepsie  du  moignon  avec  hyperexcitabilité  médullaire. 

M.  Cl.  Vincent  fait  remarquer  que,  dans  cette  obser¬ 
vation  comme  dans  celle  qu’il  a  rapportée  avec  Lar- 
dennois,  les  réactions  motrices  ont  disparu  seulement 
après  l’ablation  d’un  fragment  de  la  gaine  fémorale  péri¬ 
artérielle.  On  peut  eu  conclure  qüe  cette  gaine  contient 
un  grand  nombre  de  filets  nerveux  centripètes  sensitifs, 
qu’ils  soient  de  nature  sympatliique  ou  autre. 

Sur  la  malariathérapie  de  la  paralysie  générale  (indi¬ 
cations  et  contre-indications).  —  MM.  Henri  Claude  et 
René  'I'argowla  ont  traité  par  cette  méthode  164  para¬ 
lytiques  généraux  depuis  vingt-huitmois  avec  une  propor¬ 
tion  de  succès  égale  à  42,6  p.  100  des  cas.  Ils  font  ressortir 


le  faible  pourcentage  des  décès  survenus  au  cours  du 
traitement  (0,ij  p.  100)  et  insistent,  à  ce  propos,  sur 
certaines  contre-indications,  dont  la  majorité  des  auteurs 
se  préoccupent  peu.  fia  déchéance  organique,  les  car¬ 
diopathies,  les  néphrites,  les  lésions  hépatiques,  l'âge 
avancé,  les  associations  morbides  (notamment  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire)  sont  autant  de  contre-indications  ; 
l’alcoolisme  associé  doit  faire  temporiser  jusqu’à  désin¬ 
toxication.  Un  état  général  insuffisant,  un  syndrome 
humoral  très  intense,  des  lésions  vasculaires  spécifiques 
surajoutées  bénéficient  d’un  traitement  spécifique 
préalable. 

D’autre  part,  les  diverses  souches  de  Plasmodium 
vivax  ont  une  virulence  très  inégale,  et  il  est  préférable 
d’utiliser  un  virus  connu.  Enfin,  une  surveillance  atten¬ 
tive  du  malade  s’impose  pendant  la  période  fébrile. 

Ces  indications  étant  observées,  la  méthode  apparaît 
comme  .strictement  bénigne  en  soi,  et  con.stitue  le  procédé 
de  choix,  spécialement  au  début. 

Sur  un  type  spécial  de  paraplégie  spasmodique  iami- 
iiale.  —  MM.  G.  Guillain,  'i'ii.  Alajouanine,  H.  PÊron 
présentent  deux  frères,  âgés  de  dix-sept  ans  et  de  quinze 
ans,  atteints  d’une  paraplégie  familiale  de  type  spéciid  : 
paraplégie  en  flexion  avec  rétraction  tendineuse,  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs, 
signe  de  Babinski  bilatéral,  réflexes  d’automatisme  médul¬ 
laire.  De  tableau  se  complète  par  une  cypho-scoliose  qui 
rappelle  celle  de  la  maladie  de  Priedreich  et  par  une 
déformation  des  pieds  en  talus  ^et  en  valgus.  Chez 
l’aîné  des  deux  malades  existent  au  membre  supérieur 
droit  des  symptômes  d’hypertonie  extrapyramidale  : 
attitude  pseudo-parkiüsonieune  de  la  main,  exagération 
des  réflexes  de  po.sture.  A  la  face,  on  note  une  hémi¬ 
hypertonie  avec  secousses  fasciculaires  des  muscles 
péribuccaux.  I,a  voix  e.st  lente,  monotone  chez  les  deux 
malades.  D’intelligence  est  obtuse. 

D’origine  cérébrale  de  cette  paraplégie  familiale  parait 
probable.  Aucune  étiologie  infectieuse,  héréditaire  ou 
acquise,  ne  peut  être  invoquée.  D’association  de  troubles 
extrapyramidaux  diflérencie  nettement  de  telles  obser¬ 
vations  du  type  classique  de  Strumpell  et  Dorraiu. 

Aspect  cérébrlforme  du  crâne  dans  certains  cas  de 
tumeurs  cérébrales.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et 
Cn.  Mayer  attirent  l’attentioil  sur  un  aspect  spécial  de 
l’image  radiographique  crânienne  chez  des  sujets  atteints 
d’hypertension  crânienne.  Chez  leurs  malades,  il  existait 
un  'aspect  cérébriforme  du  crâne  avec  zones  claires 
séparées  par  des  sillons  plus  foncés,  plus  opaques  aux 
rayons,  qui  correspondent  évidemment  aux  impressions 
osseuses  des  circonvolutions.  Il  existait  en  outre  d’évi¬ 
dentes  lésions  de  la  base  crânienne,  avec  altérations  de 
la  selle  turcique. 

Des  auteurs  recherchent  la  signification  de  cet  aspect 
spécial  du  crâne  au  point  de  vue  de  la  locahsation  et  de 
la  nature  de  ces  tumeurs.  D’apparition  dans  le  jeune  âge 
ou  chez  des  sujets  à  fragihté  osseuse  spéciale,  l’évolution 
très  lente  leur  semblent  les  conditions  essentielles. 

M.  Cl.  VINCENT  rappelle  les  constatations  faites,  dans 
cet  ordre  d’idées,  par  le  professeur  SchüUer  (de  Vienne). 

(à  suivre) 

J.  MouzoN. 
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RÉPERTOIRE  DES  PRINCIPALES  STATIONS  THERMALES 
FRANÇAISES 


AIX-LES-BAINS  (Savoie).  —  Eaux  sulfureuses 
chaudes. 

ALLEVARD  (Isère).  —  Maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

AMÉLIE-LES-BAINS  (Pyrénc%.s-Orientales) . 

AX-LES-THERMES  (Ariège). 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  (Hautes-Pyrénées) . 

BAGNOLES-DE-L'ORNE  (Orne). 

BAINS-LES-BAINS  (Vosges).  —  'Source  Saint- 
Colomban.  —  Maladies  des  vaisseaux.  Cure  de 
diurèse.  Hypertension,  artériosclérose. 

BARBOT AN-LES-THERMES.  —  mai  à  oc¬ 
tobre.  Phlébites.  —  Rhiuuatisnies.  —  Sciatique. 

BARÈGES  (Hautes- Pyrénées). 

BIÀRRITZ.  —  Thermes  salins.  —  Eaux  chloru¬ 
rées  sadiques  fortes  hromo-iodurées.  Sources  salées 
naturelles,  onze  fois  plus  salées  que  l’eau  de  mer.  — 
Maladies  des  femmes,  lymphatisme,  rachitisme, 
anémies,  convalescence,  etc.  Ouverts  toute  l’amiée. 

BOURBON-L'ARC  H  AMB  A  ULT  (Allier) . 

BO  URBON-LANCY  (Saône-et-Loire) . 

BOURBONNE-LES-BAINS  (Haute-Manie). 

LA  BOURBOULE  (Riy-de-Uôme).  —  Lympha¬ 
tisme,  peau,  voies  respiratoires,  diabète,  maladies 
des  enfants. 

BRIDES-LES- BAINS  (Savoie).  —  Han  thermale, 
350,  sulfatée  .sodique  et  magnésienne. 

CAPVERN  (Hautes- Pyrénées) . 

CAUTERETS  (Hautes-Pyrénées). Maladies  de 
la  gorge,  des  bronches,  des  voies  resliiratoires. 

CHALLES  (Savoie). 

CHATEL-GUYON  (Ri^’-de-Dôme) . 

CHAUDESAIGUES  (Cantal). 

*  CONTREXÉVILLE  (Vosge.s). 

DAX  (Lande.s). 

EAUX-BONNES  (Basses- Pyrénées). 

E  A  UX-  CH  A  UD  E  S  (Basses-  Pyrénées) . 

ENGHIEN  (vSeine-et-Oise). 

EVIAN  (Savoie).  —  Cifir  de  diurèse,  source  Cachai. 
—  Voies  urinaires,  foie,  goutte,  gravelle,  artério¬ 
sclérose. 

LAMALOU  (Hérault). 

LUCHON  (630  mètres  d’altitude),  —  accès  à  Super- 
bagnères  en  quarante  minutes  à  1  800  mètres  d’alti¬ 
tude,  —  est  la  reine  des  .sulfurées  sodiques  ;  située  au 
centre  des  P3-rénées,  au  pied  de, la  Maladetta,  au 
milieu  de  sites  admirables  avec  vastes  terrains  de 
jeu  et  pelouses  pour  les  enfants.  Offre  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  jiar  le  soufre  (Max 
Durand- l'ardel).  Ses  eaux  vont  de  28"  à  68“  et 
dégagent  spontauémeut  des  vapeurs  naturelles  qui 
rendent  possible,  seulement  à  Luchon  (prof.  LetuUe), 
le  véritable  hmuage.  Souveraines  dans  les  affections 
de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires,  de  la  peau  et 


des  ariiculatimis.  Elles  sont  comptées  parmi  les  plus 
radio-actives  du  monde  {Académie  des  sciences,  oc¬ 
tobre  1020), 

LUXEUIL  (Haute-Saône). — Maladies  des  femmes. 

MARTIGNY  (Vosges). 

LE  MONT-DORE  (Puy-de-Dôme). 

NÉRIS  (Allier). 

PLOMBIÈRES-LES-BAINS  (Vosges).  —  Eaux 
thermales  radio-actives.  —  Estomac,  intestin,  rhuma¬ 
tismes.  —  Source  A  lliot  :  eau  de  régime  remarquable. 

POUGUES  (Nièvre).  —  Eaux  bicarbouatées  mixtes 
chlorurées  .sadiques. 

LA  ROCHE-POSAY  (Vienne). 

ROYAT  (Puy-de-Dôme),  450  mètres  d’altitude. 

SAIL-LES-BAINS  (Loire). 

SAINT- AMAND-LES-EAUX  (Nord). 

SAINT-ARÉ  (Decize,  Nièvre). 

SAINT- GHRISTAU  (Basses- Pyrénées). 

SAINT-GERVAIS  (Haute-vSavoie) . 

SAINT-HONORÉ  (Nièvre). 

SAINT-NECTAIRE.  —  Cure  de  l’albuminurie. 

SAINT-SAUVEUR  (Hautes- Pyrénées). 

SALIES-DE-BÉARN  (Basses- Pyrénées) . 

SALINS-MOUTIERS  (Savoie). 

THONON  (Haute-Savoie). 

URIAGE-LES-BAINS  (Isère).  —  Source  sulfu¬ 
reuse,  chlorurée  sodique,  isoionique.  —  Maladies  de 
peau,  Ivmphati.sme,  gorge,  rhumatismes,  névrose.s, 
cure  spécifique.  Station  spéciale  pour  enfant;-. 

VALS  (Ardèche).  —  Bicarbonatées  sodiques.  l'cr- 
ruginciises.  Froides.  —  Voies  digestives.  Lithia.cc.'^. 
Diabète. 

VERNET  -  LES  -  BAINS  (Pyrénées  -  Orientale.s). 
650  mètres  d'altitude.  —  Eaux  su-ltureuscs,  hyper- 
thermales,  fortement  radio-actives  (15  millicuries). 

VICHY  (.Allier).  —  Bicarbonatées  sodiques  fortes. 
Thermales.  —  Voies  dige.stives.  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Diabète,  goutte,  etc. 

Cclestins  :  Alaladics  des  reins  et  de  la  ve.ssie. 
Arthriti.sme. 

Grande  Grille  :  Maladies  du  foie. 

Hôpital  :  Maladies  de  l'e.stomac  et  de  l’intestin. 

VITTEL  (\'o.sges).  —  Station  des  arthritiques. 
Grande  .source  pour  le  rein.  Source  Hépar  pour  le 
foie.  —  lùthiasc  rénale,  pyélite,  goutte,  albuminu¬ 
rie,  diabète  goutteux,  hjqjertension  dj'scra.sique, 
lithia.se  biliaire,  conge.stion  du  foie,  séquelles  hépa¬ 
tiques  coloniales. 

HOTELS  DES  STATIONS  THERMALES 

VICHY.  —  Hotki.s  du  Parc  et  Maje.stic,  500  lits, 
.sur  le  parc. 

Hôtel  Caulton,  350  lits,  sur  le  Parc. 

Thermal  r.\L.vcE,  300  lits,  en  face  du  Casino. 

HuTEL  Radio,  maison  spéciale  de  régime. 
Pavillon  Sévigné. 
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NOUVELLES 

Déclaration  obligatoire  des  maladies  d'origine  pro-  Les  adliésions  seront  reçues  jusqu’au  15  mai,  dernier 
fessionnelle.  —  Les  cas  de  maladie  d’origine  profession-  délai  imposé  en  raison  :  1“  du  temps  nécessaire  pour 
nelle,  que  les  docteurs  en  médecine  ou  officiers  de  santé  l’envoi  des  rapports  avant  le  Congrès  ;  2“  des  demandes 
doivent  déclarer  aux  termes  de  l’article  12  de  la  loi  du  de  billets  de  transport  à  tarif  réduit. 

25  octobre  1919,  en  vue  de  l’extension  éventuelle  de  la  Cotisations  ;  25  francs  pour  les  membres  adhérents, 
législation  sur  les  accidents  du  travail  à  ces  maladies,  10  francs  pour  les  membres  associés  (internes,  externes, 
sont  les  suivantes  :  étudiants  et  membres  de  la  famille  accompagnant  les 

Toutes  les  maladies  ayant  un  caractère  professionnel  adhérents), 
causées  ;  Les  inscriptions  pour  communications  et  les  résumés 

a.  Par  le  plomb  et  ses  composés  ;  seront  reçus  jusqu’au  31  mars  1927  avec  leurs  titres 

b.  Par  le  mercure  et  ses  composés  ;  exacts,  pour  être  annoncés  ou  imprimés,  par  le  Dr  M.  Boi- 

c.  Par  les  hydrocarbures  et  leurs  dérivés  chlorés  et  gey,  secrétaire  général  du  Congrès,  81,  rue  Frère,  à 

nitrés,  notamment  le  benzène,  le  tétrachloréthane,  le  Bordeaux. 

tétrachlorure  de  carbone,  l’éthylène  perchloré,  l’éthylène  Toute  la  correspondance  administrative  (demandes 
trichloré,  l’éthylène  dichloré,  le  chloroforme,  l’éthane  d’inscription  au  Congrès  et  de  renseignements  divers, 
pentachloré,  les  nitro-benzènes  ;  cotisations,  conditions  d’instaUatioii  et  séjour  à  Vittel, 

d.  Par  l’aniline  et  ses  dérivés  ;  excursions,  s’il  y  a  Ueu,  etc.),  sera  adressée  à  M.  Renard, 

e.  Par  le  sulfure  de  carbone  ;  Société  générale  des  Eaux,  à  Vittel  (Vosges). 

/.  Par  les  vapeurs  nitreuses,  le  chlore  et  autres  gaz  Œuvre  nouvelle  des  Crèches  parisiennes.  —  Pour 
chlorés,  le  brome,  l’acide  fluorhydrique,  le  gaz  sulfureux,  les  bébés  dont  les  mères  travaillent,  une  nouvelle  pou- 
l’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  ponnière  vient  d’être  ouverte,  5,  avenue  Gabrielle,  à 
l'acide  cyanhydrique,  l’oxyde  de  carbone  (gaz  phosgène),  Neuilly-Plaisance  (Seine-et-Oise) ,  par  l’CEuvre  nouvelle 
les  formaldéhydes  ;  des  Crèches  parisiennes  que  président  Paul  Thorel 

g.  Par  le  phosphore  blanc  et  l’hydrogène  phosphoré  ;  et  M.  le  professeur  Nobécourt. 

h.  Par  l’hydrogène  arsénié  et  autres  composés  de  Cette  crèche  est  ouverte  à  tous  les  enfants  bien  por- 

l’arsenic  ;  tants  de  la  naissance  à  quinze  mois,  dont  les  mères  tra- 

».  Par  l’action  des  brais,  goudrons,  huiles  minérales,  vaillent  hors  de  leur  domicile, 
bitmne,  ciments,  chaux  et  autres  produits  caustiques  ;  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Georges 

/.  Par  l’action  de  l’acide  chromique  et  des  chromâtes  Lehmaun,  présidente  de  cette  pouponnière,  50,  boulevard 

alcalins  ;  de  CourceUes. 

k.  Par  l’action  des  rayons  X  et  des  substances  radio-  Comité  national  de  l’enfance.  —  L’assemblée  générale 
actives.  {J.  O.,  22  fév.  1927.)  annuelle  du  Comité  national  de  l’enfance  s’est  réunie  le 

Marine.  ■ —  Le  concours  annoncé  au  Journal  officiel  dimanche  20  février,  à  10  h.  30,  dans  le  grand  amphi- 
du  29  décembre  1926  pour  l’emploi  de  professeur  de  théâtre  du  Musée  social,  5,  rue  Las  Cases, 

pathologie  externe  et  d’accouchements  à  l’Ecole  princi-  Cette  œuvre,  dont  le  but  est  le  développement  de  la 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux  aura  protection  de  la  maternité  et  de  l’enfance  dans  notre 

Heu  à  'Poulon,  le  vendredi  l'r  avril  1927  et  jours  suivants.  pays,  compte  déjà  45  sections  départementales.  Elle  a 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M.  le  médecin  général  de  pour  président  M.  le  sénateur  Paul  Strauss,  ancien 

ir“  classe  inspecteur  général  du  Service  de  santé.  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Pré- 

Membres  :  MM.  Oudard,  médecin  en  chef  de  classe  ;  voyance  sociales,  qui,  depuis  de  longues  années,  ne  cesse 

Ployé,  médecin  principal.  (/.  O.,  22  fév.  1927).  au  Parlement  de  plaider  la  cause  de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Congrès  de  l’arthritisme.  —  Sous  la  présidence  de  et  a  attaché  son  nom  à  toutes  les  lois  d’assistance  de  ces 

M.  le  professeur  P.  Carnot,  professeur  de  thérapeutique  dernières  années  et  en  particulier  à  la  loi  du  15  juin  1913 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Aca-  sur  le  repos  des  femmes  en  couches  appelée  à  bon  droit 

démie  de  médecine,  un  Congrès  de  l’arthritisme,  organisé  «  Loi  Paul  Strauss  ». 

sous  les  auspices  de  la  Société  d’hydrologie  et  de  cUma-  Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
tologie  de  Nancy  et  de  l’Est  et  de  la  Société  de  médecine  coloniales.  —  Le  ministre  de  la  Guerre  a  cité  à  l’ordre  de 

de  Vittel,  se  réunira  à  Vittel  les  5  et  6  juin  1927  (Pente-  l’armée  l’Ecole  d’appHcation  de  Marseille  dans  les  termes 

côte).  -  suivants  : 

La  conception  actuelle  de  l’arthritisme,  maladie  «  A,  par  son  enseignement,  su  inspirer  le  culte  de  la 
précipitante.  Rapporteur  ;  M.  le  professeur  agrégé  science  et  l’esprit  de  sacrifice  aux  médecins  des  troupes 

Lœper  (de  Paris).  —  Foie  et  arthritisme.  Rapporteur  :  coloniales  qui,  tant  par  les  services  qu’ils  ont  rendus  au 

M.  le  professeur  Perrin  (de  Nancy).  —  Rein  et  arthri-  cours  de  la  conquête  de  notre  empire  colonial,  que  par 

tisme.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Merklen  (de  Stras-  l’abnégation  et  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve 

bourg).  —  Appareil  circulatoire  et  arthritisme.  Rappor-  „au  cours  de  la  grande  guerre,  se  sont  acquis  les  plus  grands 
teur  :  M.  le  professeur  agrégé  Doumer  (de  LiUe).  —  titres  à  la  reconnaissance  du  pays.  » 

Appareil  locomoteur  et  arthritisme.  Rapporteur  :  M.  le  Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie.  —  Ce  cours 
professeur  agrégé  Léri  (de  Paris).  —  Arthritisme  infantile  aura  lieu  du  25  avril  au  21  mai  1927,  sous  la  direction 

et  son  traitement.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Mouri-  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  collaboration  de 

quand  (de  Lyon).  —  La  crue  de  dimèse.  Rapporteur:  MM.  Hudelo,  MiUan,  Lortat- Jacob,  Louste,  médecins  de 

M.  le  professeur  Castaigne  (de  Paris  et  Clermont-Ferrand).  l’hôpital  Saint-l4>uis  ;  Sabouraud,  chef  de  laboratoire 

—  Les  adjuvants  de  la  cure.  Démonstrations  pratiques.  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé 
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à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  ;  Sézary,  médecin  de  5“  Hernies  étranglées  (inguinale,  crurale,  ombilicale) 
l'hôpital  Broca  ;  Touraiüe,  F.  Chevallier,  médecins  des  Deuxième  série  :  0“  Sutures  intestinales,  suture  du  foie, 
hôpitaux  ;  Burnier,  ancien  chef  de  clinique,  assistant  à  Néphrectomie.  Splénectomie. 

riiôpital  Saint-houis  ;  SchulinaUu,  Fouet,  anciens  chefs  7“  Traitement  des  péritonites  aiguës,  de  l’appendicite, 
de  clinique  :  Terris,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  Saint-  de  l’ulcère  perforé. 

houls  ;  Rimé,  hefèvre,  chefs  de  clinique  ;  Mui'  Fliascheff,  8“  (lastrostomie,  gastroentérostornie  d'urgence.  Cliolé- 
chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  G.  Lév}-,  Civatte,  chefs  cystectomie.  Traitement  des  pancréatites  aiguës, 
de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-houls  ;  F'errand,  assistant  9°  Anus  cæcal,  anus  iliaque.  Chixirrgie  de  l’occlusion 
de  consultation  à  l’hôpital  Saint-Louis.  intestinale.  Fistulisation  du  grêle.  Iléo-sigmoïdostomie. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  25  at-ril  au  samedi  10“  Cystostomie,  infiltration  d’urine.  Cmettage.  Colpo- 
21  mai  1927,  tous  les  jours,  excepté  le, s  dimanches  et  tomie.  Ablation  d’annexes  (torsion  de  kyste  de  l’ovaire, 
fêtes,  l’après-midi,  à  1  h.  30,  2  h!  45  et  4  heures,  à  l’hôpital  rupture  de  grossesse  tubaire). 

Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée.  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  pré.sentatlons  Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  la  direction  du  prosecteur. 

l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  e.st  limité.  Seront 
démonstrations  de  laboratoire  (Fxamens  bactériologiques,  seuls  admis  ;  les  docteurs  en  médecine  français  et  étran- 

culture  des  mycoses  et  des  teignes,  etc.).  gens,  ainsi  qne  les  étudiants  immatricnlés.  Le  droit  à 

Les  salles  de  la  cliniqne  et  des  services  de  l’hôpital  verser  e.st  de  150  francs,  pour  chaque  série.  S’inscrire 

Saint-Louis  seront  acce.ssibles  aux  assistants  dn  cours  au  .secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  3),  de  12  à 

tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  Musée  des  15  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
moulages,  les  Musées  d’histologie,  de  parasitologie.  Opérations  gynécologiques  (Cours  de  M.  le  Dr  Raymond 

de  radiologie,  de  photographie  .sont  ouverts  de  9  heures  Bernard,  prosecteur).  —  Ce  cours  s’ouvrira  le  lundi 

à  12  heures  et  de  2  heiues  à  3  heures.  Un  horaire  détaillé  9  mai  1927,  à  14  heures,  et  comprendra  deux  séries, 

sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours, 

pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus.  I<es  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 

Ce  cours  conijireud  06  leçons.  la  direction  du  prosecteur. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  eu  avril  et  1'^  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité, 
en  octobre.  ITn  cours  .spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  Seront  seuls  admis  :  les  docteurs  eu  médecine  français 

qui  désirent  se  perfectionner  dans  les  techniques  de  labo-  et  étrangers,  ainsi  cpie  les  étudiants  immatriculés  titn- 

ratoire.  laires  de  i(>  iuscriptious.  Le  droit  à  verser  est  de  150  francs 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  pour  chaque  série.  S’inscrire  au  secrétariat  (guichet 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  n“  4),  de  15  à  17  heures,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  vensement  Centenaire  de  Pinel.  —  I,a  Société  médico-psycho- 

du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrées  an  logique,  désireuse  de  rendre  un  pieux  hommage  à  l’il- 

sccrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n‘>  4),  les  lundis,  mer-  lustre  médecin  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  et  comp- 

credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures.  tant  sur  l’appui  des  autres  sociétés  médicales,  a  décidé 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  d’organiser  une  cérémonie  commémorative  de  l’œUvre 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint- Louis,  pavillon  Bazin).  réformatrice.  IClle  aura  lien  au  grand  amphithéâtre  de 

Ren.seignements  généraux  pour  MM.  les  médecins  la  Sorbonne,  le  lundi  30  mai,  à  21  heures,  sous  la  prési- 

étrangers  à  l’Association  A.  I).  R.  M.,  Faculté  de  deucc  de  M.  André  FallièrcS,  ministre  du  Travail  et  de 

médecine,  salle  Béclard.  l’Hygiène. 

Cours  d’opérations  gynécologiqaes(amphlthéâtr8  d'ana-  M.  le  Président  de  la  République  a  bien  voulu  placer 

tomie).  —  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  sous  son  liant  patronage  le  Comité  d’hoilneur  constitué 

(gynécologie),  en  dix  leçons,  par  M.  le  Dr  Jean  Br.une,  pour  la  célébration  du  centenaire  de  ce  grand  médecin, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  28  mars  1927,  à  14  lien-  Programme  des  cérémonies  qui  coïncideront  :  1“  avec 
res,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure.  le  centenaire  de  Vnlpian  qui  sera  célébré  sous  les  aiis- 
Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations.  pices  de  la  Société  de  biologie  et  de  la  Société  de  neuro- 

Droit  d’inscription  :  350  francs.  logie  au  grand  amphithéâtre  de  la  p'acnlté  de  médecine. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V»).  le  samedi  soir  28  mai  ; 

Chirurgie  d’urgence.  —  Ce  cours,  qui  s’ouvrira  le  Avec  la  réunion  de  l'A.ssociation  amicale  des  mé- 

lundi  25  avril  1927,  à  14  heures,  sera  fait  par  M.  le  deciiis  des  établissements  publics  d’aliénés  de  France 
Dr  Marcel  Thallieimer,  prosecteur.  Il  comprendra  deux  (dimanche  29  mai)  ; 

séries.  3»  iVvec  la  Réunion  neurologique  annuelle  dont  les 

Première  série  ;  Sutures  des  tendons,  nerfs,  vais-  séances  commencent  le  mardi  matin  31  mai  et  où  l’on 

seaux  (transfusion  du  sang).  traitera  cette  année  deux  questions  intéressant  au  plus 

2“  Phlegmons  de  la  main,  panaris.  Ostéomyélite.  haut  point  les  aliénistes,  le  sommeil  et  l’équilibre. 
Phlegmons  du  cou.  '  Lundi  30  mai.  —  10  h.  15  :  Réunion  à  la  Salpêtrière, 

3“  Amputation  de  la  jambe,  de  la  cuisse.  Arthro-  amphithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  service  du  profes- 
tomies.  seur  Guillain.  Souvenirs  de  Pinel  à  la  Salpêtrière.  Visite 

4°  F'racturcs  du  crâne.  Trachéotomie.  Traitement  des  des  loges,  de  la  Force.  Hommage  à  la  statue  de  Pinel.  — 
pleurésies  pnrideutes,  !(>  heures  :  Séance  solennelle  de  la  Société  médieb-psy- 
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cliologique,  12,  rue  de  Seine.  —  21  heures  :  Cérémonie  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence  de 
M.  André  Pallières,  ministre  du  Travail,  de  l'Hygiène, 
de  l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Mardi  31  mai.  —  15  heures  :  Séance  solennelle  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  consacrée  à  la  célébration  du  cente¬ 
naire  de  la  mort  de  Pinel  et  de  la  naissance  de  Vulpian.  —  ■ 
20  heures  :  Banquet  par  souscription  offert  aux  délégués 
étrangers. 

Une  réception  aura  lieu  à  l’Hôtel  de  Ville  ;  la  date  en 
sera  indiquée  ultérieurement. 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  incessamment. 
L'organisation  est  assurée  par  des  subventions.  Des 
souscriptions  volontaires  peuvent  être  adressées  au  tré¬ 
sorier,  M.  Mallet,  22,  avenue  Mozart,  Paris  (XVI'').  Au  cas 
où  les  ressources  seraient  suffisantes,  le  Comité  offrira 
aux  adhérents  une  plaquette  commémorative  du  cente- 

'l'outes  les  communications,  adhésions,  etc.,  doivent 
être  adres.sées  à  M.  Henri  Colin,  secrétaire  général,  22, 
rue  Gay-Lussac,  Paris  (V"). 

Centenaire  de  Vulpian.  —  Les  cérémonies  commé¬ 
moratives  du  Centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian 
coïncident,  non  seulement  avec  les  Réunions  biologique 
et  neurologique  annuelles,  mais  encore  avec  la  célébra¬ 
tion  du  centenaire  de  la  mort  de  Pinel,  organisée  par  la 
Société  médico-psychologique. 

Le  programme  commun  est  fixé  provisoirement  ain.si 
qu’il  suit  :  Vendredi  27  et  samedi  28  mai,  matin  et  après- 
midi  :  réunion  plénière  de  la  Société  de  biologie  et  de 
ses  filiales.  Samedi  28  mai,  21  heitres  :  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  commémoration  du 
centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian. 

Inmdi  30  mai,  10  h.  30  :  Visite  des  anciens  services  de 
Pinel  et  de  Vulpian  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  — 
16  heures  :  Réunion  annuelle  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique.  —  2 1  heures  :  Au  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  commémoration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Pinel. 

Mardi  31  mai,  9  heures,  12,  rue  de  vSeine  ;  Séance  nor¬ 
male  de  la  Société  de  neurologie  de  Paris.  —  15  heures  : 
Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecine,  en  l'honneur 
de  Pinel  et  de  Vulpian.  —  20  heures  ;  Au  Palais  d’Orsay 
banquet  offert  par  les  groupements  biologique,  neurolo¬ 
gique  et  p.sychiatrique  en  l’honneur  de  Pinel  et  de 
Vulpian. 

Mercredi  1“'  juin,  9  heures  et  14  heures  :  à  la  Sal¬ 
pêtrière  (amphithéâtre  de  l’Rcole  des  infirmjères) 
Vlll*'  Réunion  neurologique  internationale  :  rapport  de 
MM.  IJiermitte  et  Tournay  sur  le  sommeil  normal  et 
pathologique.  Discussion  du  rapport.  —  17  heures  : 
Réception  des  membres  participants  des  centenaires  de 
Pinel  et  de  Vulpian,  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  à 
l’Hôtel  de  Ville. 

Jeudi  2  juin,  9  heures  et  15  heures  :  A  la  Salpêtrière 
(amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières)  :  VIII<!  Rérmion 
neurologique  internationale  :  rapport  de  MM.  de  Klejn 
(d’Utrecht)  et  Hautant  (de  Paris)  sur  les  moyens  d’explo¬ 
ration  clinique  de  l’appareil  vestibulaire.  Discussion  des 
rapports. 

L’adhésion  aux  cérémonies  commémoratives  ne  com¬ 


porte  aucune  cotisation.  L’organisation  sera  assurée  par 
les  subventions  et  les  souscriptions  bénévoles  et,  si  les 
sommes  recueillies  le  permettent,  une  plaquette  en 
l’honneur  de  Vulpian  sera  éditée  par  les  soins  du  Comité. 
Prière  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspondance 
à  M.  Crouzon,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisa¬ 
tion,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de 
l’hôpital,  Paris  (XIIIi^). 

La  fermeture  dominicale  des  pharmacies.  —  A  la 
suite  d’un  entretien  que  viennent  d’avoir  les  repré¬ 
sentants  de  la  Chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la 
Seine  et  du  Syndicat  des  préparateurs  en  pharmacie 
dans  le  cabinet  du  préfet  de  police,  il  a  été  décidé,  d’un 
commun  accord,  d’abord  que  la  liste  trimestrielle  des 
pharmacies  ouvertes  le  dimanche  à  Paris  et  dans  la  ban¬ 
lieue  serait  révisée  sans  délai,  de  façon  que  chaque 
quartier  soir  le  mieux  de.sservi  possible,  et  ensuite  que 
leur  nombre  serait  augmenté. 

Les  représentants  des  .sjmdicats  se  proposent,  d’autre 
part,  d’accord  avec  le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
de  déposer  dans  les  pharmacies  ouvertes  le  dimanche 
des  boîtes  de  secours,  contenant  les  produits  .spéciaux, 
d’une  utilité  urgente,  que  d’ordinaire  on  ne  trouve  pas 
dans  toutes  les  pharmacies. 

Le  préfet  de  police  rappelle  que  le  public  peut  trouver 
la  liste  des  pharmacies  ouvertes  le  dimanche  à  la  direc¬ 
tion  de  la  police  municipale  ou  aux  postes  centraux 
d’arrondissement  situés  dans  les  mairies  et  qui  sont  tous 
pourvus  du  téléphone,  ou  encore  aux  postes  de  police 
ordinaires. 

Concours  organisé  à  Bordeaux  pom  les  étudiants  en 
médecine  à  12  inscriptions.  —  Le  concours  est  organisé 
comme  suit  : 

Le  Comité  e.st  composé  de  M.  le  Dr  Cuvier,  président  ; 
M.  Seynat,  secrétaire,  de  l’Association  générale  des  étu¬ 
diants;  M.  Raffin,  trésorier,  de  l’Association  des  externes. 

Il  est  décidé  que  les  étudiants  en  médecine  entreront 
en  compétition  pour  l’obtention  de  dix  bourses,  qui,  on 
principe,  seront  constituées  par  un  voyage  d’études 
médicales. 

Seuls  pourront  prendre  part  à  ce  concours  les  étu¬ 
diants  en  médecine  français,  munis  de  12  inscriptions 
et  faisant  partie  de  l’Association  générale,  et  s’ils  sont 
externes,  de  l’A.ssociation  des  externes. 

La  date  du  du  concours  est  fixée  au  28  avril.  Il  aura 
lieu  à  la  Maison  des  Etudiants,  cours  Pasteur.  Les 
inscriptions  seront  closes  la  veille  du  concours. 

Ce  concours  a  pour  but  d’inciter  et  de  récompenser 
l’effort  que  doit  faire  un  étudiant  pour  former,  d’après 
les  divers  enseignements  tliéoriques,  la  synthèse  des 
diverses  notions  élémentaires  et  indispensables  du  labo¬ 
ratoire  appliquées  à  la  pratique  médicale  journalière. 
Il  consistera  en  une  épreuve  écrite,  d’une  durée  de  deux 
heures,  et  comprenant  : 

1°  Une  composition  consistant  en  la  rédaction  de 
modes  de  prélèvement  des  humeurs  de  l’organisme,  des 
matières  fécales,  des  liquides  pathologiques,  destinés 
à  être  soumis  à  l’analyse  chimique,  bactériologique,  cyto¬ 
logique.  Cette  épreuve  aura  comme  coefficient  i  ; 

2»  Une  composition  consistant  dans  l’interprétation 
clinique  des  résultats  fournis  par  le  laboratoire  (en  ce 
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qui  concerne  seulement  les  examens  de  :  pus,  sang, 
épanchements,  liquide  céphalo-rachidien,  crachats,  ma¬ 
tières  fécales,  suc  gastrique,  urines)  avec  les  conclu¬ 
sions  pronostiques  et  orientations  thérapeutiques  qui 
peuvent  en  découler.  Cette  seconde  épreuve  aura  comme 
coefficient  2. 

Les  épreuves  seront  placées  dans  une  enveloppe  close  ; 
le  nom  du  candidat  enfermé  dans  une  autre  enveloppe, 
disposée  au  recto  de  la  composition. 

Xes  épreuves  seront  lues  devant  le  jury  assemblé, 
et  lorsque  les  compositions  auront  été  notées,  le  nom  du 
concurrent  sera  décacheté  en  public  et  ‘en  présence  des 
.  membres  du  Comité  d’organisation. 

La  composition  du  jury  sera  ultérieurement  déter¬ 
minée  après  démarches  auprès  de  personnalités  compé¬ 
tentes  et  qualifiées. 

Afin  d’orienter  plus  facilement  les  efforts  des  concur¬ 
rents,  il  est  prévu  une  série  de  cinq  conférences,  qui  seront 
annoncées  en  temps  et  lieu.  La  présence  à  trois,  au  moins, 
est  exigée  pour  les  concurrents. 

Les  bourses  actuellement  constituées  sont  dues  aux 
fabricants  de  produits  pharmaceutiques  dont  les  noms 
suivent  : 

I®  Laboratoire  du  Dr  Débat  (Inotyol),  35,  rue  des 
Petits-Champs,  Paris. 

2°  Hoffmann-La  Roche,  21,  place  des  Vosges,  Paris. 

3®  P.  Byla  (Établissements  Byla),  avenue  de  l’Obser¬ 
vatoire,  Paris. 

4®  Etablissements  P.  Astier,  47,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  Paris. 

5®  Laboratoire  G.  Fermé,  55,  boulevard  de  Strasbourg, 
Paris. 

6®  Laboratoire  Comar  et  Clin,  20,  rue  des  Fossés- 
Saint-J  acques,  Paris. 

7°  Etablissements  Fumouze,  72,  boulevard  Saint-Denis, 
Paris. 

8®  Laboratoire  Odinot  (Gastro-Sodine),  21,  rue  Violet, 
Paris. 

10®  Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 

Il®  Laboratoire  de  la  Biomarine,  Dieppe. 

*  Prix  de  l’ümlla.  —  Un  prix  de  3  000  francs  fondé  par 
M.  le  D'  Georges  Luys  sera  décerné  au  meilleur  travail 
sur  le  sujet  suivant  :  Traitement  de  l’adénome  prosta¬ 
tique  par  la  voie  endoscopique. 

Le  prix  sera  décerné  en  novembre  1927. 

Il  ne  pourra  être  attribué  qu’à  un  membre  de  l’Umfia 

Envoyer  les  mémoires  à  M.  le  Dr  Dartigues,  81,  rue  de 
la  Pompe,  à  Paris  (XVI®). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  8  février  1927,  les  mutations  suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin-major  de  ir®  classe  :  M.  Moy  (Maurice-Eugène), 
du  centre  de  réforme  de  Lille,  est  affecté  à  la  direction  du 
service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris 
(seri-ice). 

Médecins-majors  de  2’>  classe  :M.  Gérome  (Henri -Vital), 
du  31®  rég.  de  tirailleurs  nord-africains  à  Montélimar, 
est  affecté  au  18®  bataillon  de  chasseurs  à  Grasse  (ser- 

M.  Dangles  (Marcel-Jean),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  7®  rég.  du  génie  à  Avignon  (service). 

M.  Peretti  (François-Germain),  du  31®  rég.  de  tirail¬ 


leurs  nord-africains  à  Romans,  est  affecté  au  22®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  alpins  à  Nice  (service)  . 

M.  Cristofle  (Jean),  du  18®  rég.  du  génie  à  Lille,  est 
affecté  au  45®  rég.  d’artillerie  à  Douai.  Attendra  l’ar¬ 
rivée  de  son  successeur. 

M.  Desormeaux  (Henri -Marie),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  43®  rég.  d’artillerie  à  Cherbourg  (service). 

M.  Tersen  (Gabriel-Edouard-Louis),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  i8®  rég.  du  génie  à  LiUe  (service). 

M.  Brunei  (Henri-Pierre-Marie-Auguste-Etienne),  des 
troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  24®  rég.  d’infanterie  à 
Paris  (service).  . 

M.  Champouillon  (Germain-Stéphane-Charles),  du 
18®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  à  Morhange,  est  affecté 
à  la  place  de  Morhange  (provisoirement). 

Médecins  aides-majors  de  ii®  classe  :  M.  Sautriau 
(François-Henri-Cliarles-Marie),  du  135®  rég.  d’infan¬ 
terie  à  Cholet,  est  affecté  à  l’hôpital  d’Amélie-les-Bains. 

M.  Peyre  (Emile-Joseph-Alban),  du  106®  rég.  d’in¬ 
fanterie  au  camp  de  Châlons,  est  affecté  aux  territoires 
du  Sud  algérien  (service). 

M.  Broussolle  (Jacques-Louis-Huber),  du  173®  rég. 
d’infanterie  à  Ajaccio,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud 
algérien  (service). 

M.  Perrin  (Maurice-Bemard-Marie),  du  2®  bataillon 
de  mitrailleurs  à  Condé-sur-l’Escaut,  est  affecté  aux  terri¬ 
toires  du  Sud  algérien  (services). 

M.  Dinichert  (Jean-Paul-Théodore-René),  de  l’école 
d’application  du  service  de  santé  militaire  à  Paris,  est- 
affecté  au  157®  rég.  d’artillerie  à  pied  à  Nice. 

Pharmacien-major  de  2®  classe  :  M.  Legrand  (René- 
Emile),  de  la  pharmacie  centrale  du  Service  de  santé 
à  Paris,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin  (service). 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  23  février  1927 
les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecins-majors  de  i'®  classe  ;  M.  DumouHn  (Félix- 
Pierre),  du  centre  d’appareillage  de  Strasbourg,  est 
affecté  à  la  place  de  Strasbourg  provisoirement. 

M.  Fulcrand  (Edgard-Louis-Marcel),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
15®  corps  d’armée  provisoirement  (service). 

M.  Theron  (Marie-Louis-Paul),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  à  la  place  de  Versailles  provisoirement  (ser¬ 
vice). 

M.  Lombardy  (Pierre- Julien),  de  l’École  supérieure  de 
guerre,  est  affecté  à  la  section  technique  du  Service  de 
santé.  Détaché  au  ministère  de  la  Guerre,  direction  du 
Service  de  santé,  désigné  comme  chef  du  service  de  la 
statistique. 

Médecins-majors  de  2®  classe  ;  M.  Birat  (Pierre-André- 
Marie),  du  centre  d’appareiUage  de  Clermont-Ferrand,  est 
affecté  au  92®  rég.  d’infanterie  à  Clermont-Ferrand 
(service) . 

M.  Pauliac  (Louls-Jean-Marie),  des  troupes  du  Maroc, 
est  affecté  au  40®  rég.  d’artillerie,  à  Châlons-sur-Marne 
(service). 

M.  Clerc  (Joseph-Elysée- Arsène) ,  des  territoires  du 
Sud  algérien,  est  affecté  à  l’École  polytechnique  à  Paris 
(service). 

M.  Pommé  (Bernard-François-Léon),  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  stagiaire  à  l’École  supérieure  de 
guerre,  est  affecté  à  l’École  supérieure  de  guerre. 
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et  de  l’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude. 

ËobanUUons  médicaux  de  PANBILINE  (Pilules  ou  Solution)  et  de  RECTOPANBILINE,  avec  littérature 

LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche)  France 


Maison  G.  BOULÎTTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (i3‘)  (place  d’Italie) 

Anoiennement,  7,  me  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  '’e  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 
SPHYGMOPHOHE  Boulitte  Knotkon  Nouveau  Modèle 
SPHYGMOTENSIOPHONE  Nouveau  modèle 
Postes  complets  d’ Électrocardiographie 

CtTALOGUE  ou  NOTlCESSPÉCItLES  supdorunds.Uvraisoii  directe, PROVINCE  ét  ÉTBHWGE» 


w  NOUVEAU  Brassard  du  Gallaoardln 


BRONCHITBS 


ASTHME-TOUX  ORIPPE 


iLOBULtSoumirni?  ARI 

I A  hhélehiuede  fVUlvMD  I 

eXPÊRIKENTtS  OAHS  LES  HOPITAUX  Oa  PARIS 
,  — 2â  4-par  jour — 
LHÈLÈNINEde  KORAB  Mime  là  toux f  es 
quintes  même  incoerciblesfêrilTexpectoratiom 
diminue  ia  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  tes  bacciies  delà  tuberculose 
et  ne  fatia"  '  cas  l  'estomac 
\  CHAPES  tl-Jrii 


MIERS-SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  ré^^iine  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitemeut  des 
En'éro-Coütes  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D'EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE 
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M.  Dalbera  (I,aureut-K.osalinde) ,  de  la  19“  région,  est 
affecté  au  3“  rég.  d’infanterie  à  Antibes  (service). 

M.  Leblais  (Alcime-Marie-Gabriel),  du  11“  rég.  d'avia¬ 
tion  à  Metz,  est  affecté  au  505“  rég.  de  chars  de  combat  à 

M.  Fouque  (Charles-Honorc) ,  des  territoires  du  Sud 
algérien,  est  affecté  au  centre  de  rassemblement  des 
théâtres  d’opérations  extérieurs  à  Marseille  (service). 

M.  Mouot  (Pierre-Charles),  du  94“  rég.  d’infanterie 
à  Commercy,  est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin 
(service). 

M.  l<'ulcrand  (Pierre-Joseph-Marie-Charles),  du  40“ 
rég.  d’artillerie  à  Châlons-sin-Marne,  est  affecté  aux 
territoires  du  Sud  algérien  (service). 

Service  de  santé  militaire.  —  M.  le  médecin-major  de 
1'“  classe  'i'ournade  (André),  de  l’armée  active,  hors  cadre, 
est  nommé  médecin  principal  de  2“  classe  et  admis  à  la 
retraite. 

M.  le  médecin  inspecteur  I<ascoutx,  directeur  des 
approvisionnements  et  des  établissements  centraux  du 
Service  de  santé,  nommé  inspecteur  général  permanent 
du  matériel  et  des  établissements  du  Service  de  santé 
militaire  (emploi  vacant) . 

Service  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales.  — 
M.  le  médecin  inspecteur  Boyé,  disponible,  nommé  adjoint 
au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée  colo¬ 
nial  (emploi  vacant). 

Sont  arrêtées  les  mutations  suivantes  :  En  Indochine, 
M.  Boudil. 

En  Afrique  occidentale  française,  MM.  Eairac,  méde¬ 
cin  principal  de  2“  classe  ;  Zouvier,  médecin-major  de 

Eu  Afrique  équatoriaie  française,  MM.  Fournier, 
Eacroix,  médecins-majors  de  classe  ;  Bongrand, 

médecin-major  de  2“  classe. 

Eu  Nouvelle-Calédonie,  M.  Tissenil,  médecin-major  de 

Sont  autorisés  à  prolonger  leur  séjour  outre-mer  ; 
En  Indochine,  MM.  Millous,  Marque,  médecins-majors 
de  ire  classe. 

Sont  affectés  :  à  la  disposition  du  directeur  du  service 
de  santé  de  la  18“  région  comme  adjoint  technique, 
M.  Houillon,  médecin  principal  de  iro  classe  ;  au  minis¬ 
tère  des  Colonies  (Conseil  supérieur  de  santé),  M.  Rous¬ 
seau,  médecin  principal  de  2“  classe  ;  au  12®  rég.  de 
tirailleurs  sénégalais,  M.  Gaffiero,  médecin-major  de 
2®  classe  :  au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale,  M.  tlau- 
vespre,  médecin-amjor  de  2®  classe  ;  au  23®  rég.  d’infan¬ 
terie  coloniale,  M.  Abbatucci,  médecin  principal  de 

Sont  prononcées  les  mutations  suivantes  :  Sont  affec¬ 
tés  :  en  Afrique  équatoriale  française,  M.  Ee  Maux, 
médecin-major  de  2®  classe  ;  en  Afrique  occidentale 
française,  M.  Delfîni,  médecin-major  de  2®  classe  ;  au 
Levant,  M.  Gaudard,  médecin  aide-major  de  i®®  classe  ;  en 
France,  MM.  Guillemet,  médecin  principal  de  2®  classe  ; 
Bonnet,  Caro,  Morin,  médecins-majors  de  2®  classe  ; 
Dezoteux,  médecin  aide-major  de  i'®  classe. 

Sont  affectés  :  au  21®  rég.  d’infanterie  coloniale, 
M.  Robin,  médecin-major  de  2®  classe  ;  au  51®  bataillon 
de  mitrailleurs  Indochinois,  M,  Carlier,  médecin  aide- 
major  de  I®®  classe  ;  au  54®  bataillon  de  mitrailleius 


Indochinois,  M.^Capéran,  médecin-major  de  i'®  classe  ; 
à  l’hôpital  n“  84,  à  Fréjus,  M.  Bernard,  médecin-major 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Sont  promus  : 
Au  grade  de  médecin  en  che  f  de  ri®  classe  :  M.  Cras  (Cliarle.s- 
Ambroise-Gabriel),  du  port  de  Brest. 

Au  grade  de  médecin-  en  chef  de  2®  classe  :  M.  EeBerre 
(Jean-François-Marie),  du  port  de  Brest. 

Au  grade  de  médecin  principal  :  M.  'l'homas  (Loui.s- 
Auguste),  du  port  de  Rochefort. 

Association  La  Maïeutique.  —  M.  le  D®  Laignbi,- 
LavasTinE,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  fera  à  l’Association  La 
Mmeutique,  16,  rue  de  la  Sorbonne,  le  jeudi  7  avril  à 
21  heures,  une  conférence  contradictoire  sur  le  moi 
profond  des  psychonévrosiques  éclairé  par  l’expérience 
mystique.  Contradicteurs  inscrits  :  R.  P.  de  Toncqueduc, 
baron  SeiUière  (de  l’Institut),  Jean  Vinchon. 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Un  cours  de 
perfectionnement  de  cet  enseignement  aura  lieu  du 
4  juillet  au  16  juillet  1927,  et  sera  dirigé  par  le  profe.sseur 
Portmanu,  avec  la  collaboration  des  profes-seurs  Lagrange, 
Petges,  Réchou  et  P.  Mauriac,  des  professeurs  agrégés 
Dupérié,  Leuret,  Papin  et  Jeanneney,  et  de  MM.  les 
D®®  Moreau,  ancien  chef  de  clinique,  et  Despons,  chef 
de  ciinique. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine.  Droit  d’inscription  :  300  francs 

Chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  climatologie.  — 
vSous  la  direction  du  professeur  J.  Seliier,  mi  cours  de 
perfectionnement  aura  lieu  du  3  mai  au  31  mai  1927,  avec 
la  collaboration  des  professeurs  Barthe,  lîenzacar,  Fallot, 
Maudoul,  C.  Sigalas,  M.  Hugon,  MM.  les  D®®  R.  Dubois, 
Grenier  de  Cardenal,  H.  Lamarque.  Démonstrations 
pratiques  par  M,  R.  Girard,  préparateur  à  la  Faculté. 

Cet  enseignement  est  gratuit  et  .spécialement  réservé 
aux  docteurs  eu  médecine,  aux  pharmaciens,  aux  direc¬ 
teurs  des  établissements  thermaux,  aux  étudiants  en 
fin  d’études.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux 
auditeurs  qui  auront  suivi  régulièrement  les  cours  et  les 
exercices  pratiques. 

S’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’hydrologie. 

Association  médicale  thermale  du  centre.  —  Programme 
des  <1  Journées  médicales  thermales  »  de  1927  organisées 
par  le  Centre  médical. 

Samedi  matin,  28  mai.  —  Rendez-vous  gare  de  Cler¬ 
mont-Ferrand.  —  7  heures  :  Départ  de  la  gare  de  Cler¬ 
mont,  en  auto-cars,  pour  Saint-Nectaire.  —  9  heures  : 
Visite  de  l’établissement  de  Saint-Nectaire.  —  10  heures  : 
Conférence  faite  par  le  président  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  de  Saint-Nectaire.  —  ii  heures  :  Déjeimer  à  Saint- 
Nectaire.  —  13  heures  ;  Départ  en  auto-car  pour  Royat. — 
15  hemres  :  Arrivée  à  Royat  ;  visite  de  l’établissement. 
Conférence  du  président  de  la  Société  des  médecins  de 
Royat.  —  19  heures.  Dîner  à  Royat  et  soirée. 

Dimanche,  29  mai.  —  Clermont,  8  h.  du  matin.  — 
Rapport  et  discussions  :  i®  traitement  des  albuminuriesà 
Saint-Nectaire  ;  2®  traitement  de  l’hypertension  à 

Royat  ;  3®  traitement  de  la  lithiase  rénale  à  Vichy. 

Après  déjeuner.  —  14  heures.  Départ  en  auto-car  pour 
Vichy.  — 16  heures.  Visite  de  l’établissement.  — 17  heures. 
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Coaféïencff  du.  président  de  la.  Société-  des  médecins,  de 
Vicbj}..  —  19  iwures,  Dîaer,  soirée,.,  etc. 

Envoyer  la  correspondance  au  Centre  médical,  21-23, 
place  Bréchimbaiilt,  llouUns  (Allier). 

Knseignement  de.  l’anatomie  médico-chirurgicale  et 
de  la  technique  opératoire.  —  1“  Cours  supérieur.  — 
M..  le.  professeur  Bernard  Cunéo  a  commencé  ce  cours  le 
vendredi  ii  mars  1927,  à  16  heures  (.grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté)  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

Des  démonstrations  pratiques  auront  lieu  le  mercredi, 
â  17  Heures,  au  laboratoire  d’anatomie  chirurgicale  et  de 
cHirurgie  expérimentare. 

S'uiet  :  Anatomie  chirurgicale  et  techniques  des  opéra¬ 
tions  sur  l'es  os  et  les  articulations. 

2»  Conférences  d'e  V abrégé.  —  M.  le  Dr  Basset,  agrégé, 
fera  une  série  dh  conférences  tous  l'es  jeudis,  à  partir 
du  jeudi  24  mars,  à  1 7  heures,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique. 

Sujet  :  Anatomie  radiographique  normale  des-  os  et 
des-  artïeulntions; 

EKofaratîoir.  drutlllté-  pueiique;  de  sources  thermales.  — 
Ee  (iSerflt  .■rtièvoaiti  vient  de  paraître'  aw  J-omnal-  officiel 
(traméB®*  dhj  25  férnàer)-. 

AirtC.  r®'.  —  Stsri;  déelàréesd-’litnlité  publique  les  .sources 
thermales- désignées-- sous  lés  11^  6,  j,  14-,  15,  rS,  rg  et  20, 
exploitées  au  village  de  Barbotau,  sur  le  territoire  de  la 
commune-  die  G’aaainbtmi  (tïers)r. 

A®*:  2-.  —  Eh  est  alrtrribué-à  ces  .sources  un  périmètre  de 
pjotectiou;  Êormé  j>ar  mr  segment  de  aencle  dont  l’arc, 
de-  300  mètnes  de-  rayon-,  a  ]3oui  cent-e  l’angle  sud-ouest 
du.  gïirage  const-miili  eu  bord-uie  et  au  sud-  du  la  route 
dépirtcmeutale  n»'  13,  .sur  la.  paruelle-  .325,  section  B,  du 
pl'an.  cadastral,  de  l'a  commune  de  Gazairbon,  et  dont  la 
«cbkIo  jjrint  ISs  p«i-ii.te  de  rencontre  de  cet  arc  avec  :  i”  le 
borft  .sud  lie-  la.  route  départemeutafe  précitée-,  dans  sa 
partie  camprdse  entre  Barbotau-  et  (-.'.abarret  ;  2“  le  bord, 
.-uni  diï  cliumin  dit.du  Chalet,  qui  lou.go  la  façade  du  .grand 
liôtetetse  dirige  vers  la  ]jropriété  du  Ghalet. 

’EhèsesjdB-UaFaioulté  de  médecine  de.  Paris.  —  14  .V-ar,«, 
t  -  m.  V.-u>01',  Etiule  de  q.u£lqne&  nitanléliens  cliuz  les 
volailles.  —  M.  Barrut,  Le  coryza  gjmgpeueux.  'i-cai-te- 
meiit  par.  l’at-ixad. 

13  Mars.  —  M.  S.rCRl-:,  Sur  quelques  acquisitions  nou¬ 
velles  dans  l’étude  île  la  tuberculose  et  sur  l’emploi  de  la 
tuberculine  chez  les  bovins.  —  11.  Riimiî,  De  l’o.variec- 
toraie  de  la  chienne  et  de  la  chatte.  —  JI.  MarivCIIAl, 
Contrilintion  à'  l'étude  et  au  fraitemeut  de  la  métrite 
puer])érare  chez  la  vaclie.  —  11.  'l'invi-iT.  I/cntraînement 
et  rciïiu-t  umseuraire  chez  le  cheval. 

17  Mars.  —  II.  in-iiAMgr.,  Etude  photogénique  des 
hémoptysies  tuljerculeu.ses  à'l’aide  de  la  clinique,  de  la 
raiîîoro.gie  et  d'e  l’iiuatomic  pathologique.  —  II.  Riuar- 
niîîRiî.  Âlécaiiisme  de  certaines  variations  du  chimisme 
gastrique  au  cours  d'es  .-ïffectioiis  biliaires  et  duodéiiales. 
—  îl.  I-'ÈVRU  (11.),  Contribution  à  l’étude  de  l’infection 
(hm.s  lesiilcères  chroniques gastro-duodénaux. — >1.  Bocr- 
IJILLON-  Contribution  à  l’étmle  des  .généralisations 

entané-es  d'n  cancer  ,ga.strique.  —  II.  Huïau  (P.-G.-E.), 
Contrrhnfi'on  à  l’étude  du  bubon  chancrelleiix  par  le 
vaccin  de  Nicoll’c.  —  II.  Kicii.-vrd  (G.),  La  syphilis 
.S'iJinale  pseudo-tumorale. 


18  Mars.  — M.  SisiossET.  (G.),  De  traitemeat  actuel  de 
l’éclampsie  à  la.  maternité  de  Eari-boisièïe.  —  M.  MAaŒHJ, 
(René),  De  test  cutané  d’hydrophi.lîe  chez  lai  femme 
enceinte. —  M.  Rigaud  (J  .-P. -A.).  Laryngites  aiguës «Edé- 
mateuses  au  cours  de  la  grippe.  —  M.  M.ab&ïragci 
(Trajan),  Contribution  à.  l’étaide  des  pleurésies.  inHerlo- 
bakes.  —  M.  A.rî«)XTI,d  (N.).  Gontriboüou  àl’étndfe-  des 
sympathiques  de  l’ appareil-  auditif. 

AVIS.  —  C.illégia-ture  Fillinges.  (Haute-Savoie)-,  630 
altitude,  à  louer  appartement  meublé  3  à  7  pièces-.  Fous 
approv.  surplace.  Beaux  ombrages-.  S’ adresser  M"®  Leynt- 
Balliard. 

mMENTO  CHêOfOLOaiQUl 

ig-  1LAK.S.  —  Pari&  Clinique-  médieaile  de.  L’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  II.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

19  ILuiS.  —  Parais.  Hôijital  Saint-Antoine;  g.  hi  30. 
IL.  le  professeur  LEJars.  ;  I^eçon  clim’que. 

ig.  ILars.  —  Paris..  Hôpital  des  E-nfà^lt^^M^dadés, 
10  heures.  M.  le  professeur  NosiÈEÉnjKJl  ;  L^ffi  dijjîipie. 

i.g,.  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,,  lOi  hemses-..  M.  le 
professeur  DEltBE’r.i.  Leçon-  «linique. 

i.g>  Mars..  —  Paris..  Cüuique.  ïaiEuier  (rue-  dîAssaa), 
to  h.  30.  M.  le  professeur  Brindkaut,  :.  Leçom  clinique-. 

ig  MarSi  —  Paris.  Clinique  ehirmgiBaln  de  KHBtcl- 
Dieu,  g  h.  30.  M.  le  D^  Har'Tmakk  :  Leçon  clfniqac. 

21  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tiimicr,  iS-hemes..  Cours 
pratique  de  puériculture,  sous  la  direction  dn  Mi  lu  pro¬ 
fesseur  Brindeau. 

21.  Mars.  —  Paris,  (ir-,  rue  de  Seine)'.  Réuuibn  annuelle 
de  la  Société  d’hydrologie  et  de;  clfmatolljgfe  msdicalcs 
de  Paris,  à  16  heures. 

22.  M.4JIS.  —  Paris..  Hôpital  Necker,  14  h-,  301  Cours  de 
lipiodiagnostic  et  lipiotliérapie  par  MM.  SiCAKHi.  Robi- 
xE.ru,.  Forestier,,  etc. 

22  M.arSi  —  Paris.  Hospice  des  BnfaniSrAssistés, 
g  h.  30.  M.  le  professeur  Maukan  ;  I.eçou  diniqne'. 

ii  Mar.s.  —  l’aris:  Hôpital  des  Bhfanfs-JEaJàde.s, 
10- heures.  M.  ie  D’’  LEREBauEEKT' :  Leçon  cBiiique. 

22  M.vrs.  —  Paris.  Clinique  BaiKlelocque,.  et.  heures. 
M.  le  professeur  Cog.vEtAlHU  :  Leçon;  clinique. 

22  Mars.  —  Paris.  Hôpiitali  NecJter,  n  hemes.  ISL  le 
D®  RibiEHRE.  ;  Leçon,  clinique. 

22  Mak.s.  —  Pur/s,  Hôtel-DieiR  10;  h.  3104.  M..  le  D/  Ra- 
TiiEHY  :  Conférences,  de  clinique  médicale. 

23,  1L\rs.  —  Paris.  Ilôpllai  de  la  Pitié,  g,  h.  30.  M.  le 
Dt  Laioxkl-I.ava.stixi.;  :  Symjîathologie. 

23,  Mars.  —  Paris.  Hôpitiii  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  D’’  LEREbouu.et  :  Lsçcm  clinique. 

23.  Mars.  —  Paris.  Haspice  des  Enfaartsi-Assisttts. 
Conférence  dans  le  service  de  M.  le  profe.ssemr  MkREAX, 
sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

23  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutique- (hôpital: de 
la  Charité).,,  it  heuresi  M.  ie  professeur- Skksseisiî  r  Leçon 
clinique. 

23  M.ARS.  —  Paris.  HôpitaJ-,  Mecker,  cltniçfne'  urolo¬ 
gique.  1 1  heures.  M.  le  professeiw  Legueu  :  Leçon  cli¬ 
nique. 
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23'®[S:RS.  — Taris.  Hospice -de  la  Salpcïrière,  ii  h.  30. 
M.le'professemr  GosseT  :  l/eçon  cliniqne. 

23  Waks.  ■ —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  niôpital 
delà  Tîti'é,  11  heures.  M.  le  prdfesseur  Jeaî^nin  :  Leçon 
cliniqne.  ^ 

23  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Laeunec,  10  h.  30. 
Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  :  Bes  labyrinthites 
aiguës  au  cours  des  otites  aiguës. 

23  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  'heures  . 
M.  le  D'r  PESSART  :  La  contraction  voiontaire  d’après 
Wachholder. 

24  Mars.  —  Paris.  Mairie  du  VI arr.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Br  TarTarin  Maeaciiowski  : 
Végétarisme  et  insuffisances  respiratoires. 

24  Mars.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

.24  Mars.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  lo  lieures.  M.  le  professeur 
Sbbii,ëa.u  :  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  I,eçon 
clinique. 

•>5  Mairs.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  lo  h.  30.  M.  le 
'  Dr  ©.UGOUR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

25  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufants-Malades , 
ïo  h.  30.  M.  le  professeur  O.müréuaxxe  :  Leçon  clinique 

25  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Bieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Terri  Ex  :  Leçon  cli" 

25  Mars.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  ro  h.  30.  M.  le  professeur  Guir,- 
E.AIX  :  Leçon  clinique.  ' 

25  Mars.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale -.{hôpital  de  Vaugirard),  ir  heures.  M.  le  x^rofesseur 
ftiîRRE  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

25  Mars.  —  Paris.  Hôi)ital  Broca,  clinique  gyuiécolo- 
gique,  .10  heures.  M.  le  profe.sseur  J  .-L.  F.aurE  ;  Leçon 
clinique. 

.-7g  aTia-r.s  — Paris.  Clinique  Baudelocque,  i.i  heures. 
M.  Je  .professeur  GouvEI,.aire  ;  Leçon  clinique. 

>5  Mars.  —  Paris.  Institut  Pu-steur,  1.7  h.  45.  Confé¬ 
rences  ‘de  l’Institut  des  hautes  études  chinoises  par 
'  MM.'les'Br»  LÉSER  et  GA'UDUckE.au  :  Lèpre. 

2()  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dreu.  Leçon  clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 


Beauijon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'Hôtel- 
Dien,  10  heures.  M.  le  profes.scur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  rhqp'ital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  profes.seur  Pierre  ‘BelbeT; 
Leçon  clinique. 

2()  Mars.  —  Paris.  Clinique  Tarnicr,  10  h.  30.  M.  le 
lirofessenr  Brindiîa.u  :  Leçon  clinique. 

26  Ma-rs.  —  Paris.  Hôpital  lies  Knfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobéc  iukt  :  Leçon  clinique. 

27  Mars. — •  Toulouse.  Réunion  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  du  Sud-Ouest. 

27  Mars.  —  Amieus.  Clôture  du  registre  d’iiiscrifition 
pour  le  concours  de  irrofe.sseur  .suppléant  de  pharmade 
et  matière  médicale  à  l’iicole  de  médecine  d’Aiuieus. 

2'S  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d-ana'tonüe  des  hôpi- 
tarrx,  14  heures.  M.  le  Dr  Braine  :  Cours  de  gyucoologlé 
opératoire. 

28  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  3“  année.  Parasitologie. 

28  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Concours  de 
médecin-directeur  et  de  médecin-chef  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

2  Avril.  — ■  Paris.  Concours  de  recrutement  de  dix 
médecins  de  colonisation  des  centres  ruraux  en  Algérie 
(S’adresser  à  l'Office  de  l'Algérie,  10,  rue  des  Pyramides). 

3  Avril.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie,  117,  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  \'FIP'  Salon  des  médecins. 

6  AVRIL.  —  Pari. s.  Hôpital  Saint-Ijouis.  10  heures. 
Séance  de  la  Société  de  laryngologie  fle.s  hôjiitaux. 

7  Avril.  —  Paris.  Rue  de  la  Scubonne,  ili.  Association 
La  Maïeutique,  21  licure.s.  Conférence  contradictoire 
par  M.  le  Dr  Laigne-l-L.vvastine. 

10  Atoil.  —  Ccmstanlinc.  A.ssociation  française  pour 
l’avancement  des  scnenccs. 

11  Avril.  —  Bcrck.  Hôpital  maritime. M.le-I.u  vSorrëL  : 
Leçons  sur  le  traitement  'des  tnberculuBes  ostéo-arti- 
cnlaire.s  et  ganglionnaires. 

Il  Avril.  —  Lj'on.  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

17  Avril.  —  Paris.  Congrès  des -.sociétét;  savantes. 

20  Avril.  —  Marseille.  Journées  médicales.  ' 

28  Avril.  —  Paris.  Réunion  de.-;  as.sociations  de  Presse 
médicale  'latine. 
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Le  cancer  de  l’œsophage,  parl^.  Bérard  et  A. 

GNON.  T  vol.  in-8  de  450  pages,  76  figiires  dans  le 

[Gaston  Doin  et  C*®,  éditeurs). 

Dans  ce  livre,  MM.  Bérard  et  Sargnon  ont  utilisé  les 
observations  recueillies  par  eux  depuis  vingt-cinq  ans,  à 
la  fois  dans  un  service  de  clinique  ho.spitalière  et  dans  les 
consultations  de  clientèle.  Ils  y  ont  condensé  sur  des  bases 
anatomo-pli)’siologiques  toutes  les  données  étiologiques, 
pathogéniques,  anatomo-pathologiques,  cliniques  et 
thérapeutiques. 

Plus  que  pour  tous  les  autres  cancers,  les  conditions 
pathogéniques  sont  ici  mal  connues  et  les  ressources  thé¬ 
rapeutiques  limitées.  Aussi  faut-il  mettre  en  valeur  les 
données  sémiologiques,  et  les  moyens  d’exploration  qui 
permettent  de  dépister  le  cancer  de  l'œsophage  par  des 
méthodes  à  la  fois  précises  et  sans  danger,  telles  que  la 
radioscopie,  la  radiographie  et  rœsophagoscopie. 

Le  chapitre  de  thérapeutique  a  aussi  une  grande  impor¬ 
tance  ;  depuis  l’échec  à  peu  près  complet  de  la  chirurgie 
curatrice,  la  thérapeutique  est  en  pleine  évolution  (radio¬ 
thérapie,  curiethérapie)  et  les  auteurs  ont  tenu  à  faire 
une  critique  minutieuse  des  techniques  emploj'ées,  ainsi 
que  des  résultats  obtenus,  en  se  basant  sur  les  faits  publiés 
jusqu’à  ce  jour. 

Ils  retiennent  en  définitive  le  traitement  médical  pallia¬ 
tif  et  la  gastrostomie,  qui,  pratiquée  à  temps  sous  anas- 
thé.sie  locale,  comporte  une  mortalité  à  peu  près  nulle  et 
peut  procurer  une  survie  notable.  E.  Terri.s. 

Dermatologie,  par  Je.anEaïIv.  r  vol.  In-i6  de  43S  pages, 

cartonné  [Gastpit  Doin  et  C'=,  éditeurs,  à  Paris). 

La  dermatologie  o.st  une  science  à  la  fois  ardue  et  com¬ 
plexe,  qui  rebute  fréquemment  les  non-iiiitiés.  1/ auteur  de 
ce  précis  s’est  efforcéde  rendre  plus  accessible  cette  branche 
de  la  médecine  d’une  utilité  incontest.able  pour  le  prati- 

Dans  une  première  partie,  il  expo.se  les  multiples  res¬ 
sources  thérapeutiques  dont  dispo.se  le  praticien  :  hygiène 
générale,  régimes  et  climats,  moyens  biologiques,  vaccins, 
tuberculincs,  injections  désensibilisatrices,  opothérapie 
crénothérapie  ;  physiothérapie,  pansements,  pulvérisa- 
tiojis,  épilation,  air  chaud,  héliothérapie,  lumière  arti¬ 
ficielle,  thermo  et  galvano-cautérisation,  neige  carbo¬ 
nique,  électricité,  radiumthérapie  et  radiothérapie,  chimio¬ 
thérapie,  poudres,  pommades  et  crèmes  antiseptique,s» 
antiprurigineux,  antiphlogistiques,  etc.  Dans  tous  ces 
chapitres  b;  médecin  trouvera  des  indications  précises  .sur 
les  divers  agents  thérapeutiques,  leur  action  et  leur  mise 
en  application. 

I,a  seconde  partie  traite  des  lésions  élémentaires  que  le 
dermatologiste  doit  coimaître  parfaitement,  pour  conduire 
correctement  son  diagnostic. 

Enfin  la  troisième  partie,  la  plus  importante,  groupe  les 
différentes  dermatoses,  .suivant  leur  aspect  objectif  (pru¬ 
rigineuses,  érythémateuses,  papuleuses,  etc.),  suivant  leur 
localisation  (ongles,  poils,  glandes  sudoripares,  etc.)  , 
suivant  les  facteurs  étiologiques  (dermatoses  parasitaires, 
bacillaires,  leucémides,  truneurs,  etc.).  L’auteur  a  négligé 


les  longues  descriptions  anatomo-pathologiques,  les 
pathogénies  compliquées.  Par  contre,  il  a  donné  de  chaque 
dermatose  une  étude  sémiologique  au.ssi  précise  et  claire 
que  possible,  une  discussion  diagnostique,  un  aperçu 
étiologique,  ainsi  qu’un  exposé  détaillé  de  la  thérapeu¬ 
tique  appropriée.  E.  TERRIS. 

Poitrinaires  et  grandes  amoureuses,  par  le  D^  Ca- 

B.tNÈs,  3®  série  :  J ulie  dé  Le.spinasse,  la  Mimi  de  Murger 

(Edité  par  les  Laboratoires  Cortial,  10,  rue  Béranger, 

Paris,  1927). 

I,c  Dr  Cabanes  nous  présente  la  troisième  série  de  la 
chronique  des  Poitrinaires  et  grandes  amoureuses.  Elle 
est  consacrée  à  Julie  de  Le.spinasse  et  à  la  Mimi  de 

Le  Dr  Cabanès  nous  conte  avec  beaucoup  de  charme 
la  vie  romanesque  de  Julie  de  Lespinasse,  née  clandes¬ 
tinement  d’une  infidélité  de  la  comte.sse  d’Albon.  Ke 
voulant  pas  endosser  cette  paternité,  le  comte  la  fit 
inscrire,  grâce  à  son  influence,  sous  le  nom  d’un  domaine 
possédé  depuis  le  xv®  siècle  par  la  famille  d’Albon. 

Accueillie  par  M™®  du  Défiant,  Julie  eut  bientôt  pour 
admirateurs  les  meilleurs  amis  de  sa  protectrice  :  d’Alem- 
bert,  le  pré,sident  Hénault,  le  duc  de  Luxembourg  lui- 
même  !  Mais  le  grand  amour  de  cette  femme  «  à  l’âme 
ardente,  au  naturel  brûlant,  à  l’imagination  romanesque  » 
fut  un  brillant  ambassadeur  d’Espagne,  le  marquis 
de  Mora,  gendre  du  comte  d’Araude,  le  tout-puissant 
ministre  de  Charles  III.  Atteint  d’un  mal  implacable 
avec  des  hémoptysies  abondantes,  il  fut  sans  doute  la 
source  de  contagion  tuberculeuse  de  J  ulie  de  Le,spinasse. 
M.  de  Mora  partit  pour  l’Espagne  où  il  devait  mourir 
deux  ans  après. 

C’est  alors  que  M.  de  Guibert,  jeune  colonel  «  entouré 
de  la  double  auréole  du  littérateur  et  du  tacticien  », 
entre  dans  la  vie  de  Julie  «  à  l’heure  même  où  le  départ 
de  M.  de  Mora  laissait  son  cœur  vide  et  sa  tête  désem- 

La  tuberculose  évolua  lentement  chez  Julie  de  Lespi¬ 
nasse,  comme  d’ailleurs  chez  les  nerveux  et  les  hysté¬ 
riques  :  inconsolable  de  la  séparation  du  marquis  de  Mora, 
l’ardente  J  ulie  finit  par  succomber,  soutenue  par  son  con¬ 
fident  et  fidèle  ami  d’Alembert. 

Cabanès  nous  transporte  dans  un  tout  autre,  monde 
avec  Henri  Murger.  La  nécessité  de  faire  de  la  copie 
et  l’impossibilité  de  chercher  ses  héroïnes  dans  le  monde 
dont  sa  pauvreté  lui  interdisait  l’entrée,  Murger  conte 
sa  propre  «  Bohême  »,  ses  aventures  personnelles  et  sa 
maîtresse  Mimi.  Pâle,  étiolée,  souffrante.  Us  contractèrent 
ensemble  le  terrible  mal  qui  devait  les  enlever.  «  Mimi  » 
di.sparue,  Murger  fit  la  connaissance  de  «  sa  Naïs  », 
seconde  «  Mimi  »  qui  devait  le  soigner  pendant  près  de 
dix  ans  avant  qu’il  s’éteignît  à  l’hôpital  Dubois  malgré 
les  soins  dévoués  du  D'  Fauvel. 

Ces  deux  rapides  biographies,  tracées  à  grands  traits 
avec  émotion  et  vérité,  comptent  parmi  les  meilleures 
pages  de  Cabanès. 

Il  faut  remercier  les  Laboratoires  Cortial  de  les  avoir 
fait  éditer  avec  grand  luxe  par  la  maison  Devambez. 
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A  TOUT  FAIRE  DES  GRANDS  HOPITAUX  -v’dü  lÿfiips  des  examens  bactériologiques  avec  des 
Par  Georges  ROSENTHAL  variables,  selon  qu’il  s’agit  d’hémo- 


l^es  articles  documentaires  du  professeur  Mer- 
klen  (de  Strasbourg)  et  de  Delaunay  (de  Bor¬ 
deaux)  ont  ouvert  une  enquête  générale  sur 
l’organisation  scientifique  et  hospitalière  de  la 
médecine.  Je  demande  la  permission  à  Fans 
médical,  qui  me  fut  toujours  bienveillant,  d’ex¬ 
poser  quelques  considérations  sur  un  point  qui 
me  préoccupe  depuis  plus  de  vingt  ans  et  que 
j’ai  déjà  indiqué  dans  un  mémoire  de  la  Revue 
de  médecine  (i). 

Resté  de  l’autre  côté  de  la  barrière,  en  partie 
en  raison  d’inimitiés  qui  dépassaient  de  beaucoup 
la  faible  personnalité  du  candidat,  je  n’aborderai 
pas  le  fond  de  la  question  des  concours.  Il  est 
permis  au  professeur  Sergent  de  parler  du  con¬ 
cours  des  circonstances  ;  il  est  normal  que  le 
professeur  agrégé  Delaunay  soutienne  l’agréga¬ 
tion  où  il  fut  heureux  ;  il  est  naturel  que  sur  ce 
point  je  garde  un  profond  silence. 

Néanmoins,  je  ne  puis  que  regretter  de  voir 
nos  jeunes  amis  perdre  leurs  plus  belles  années 
de  vigueur  intellectuelle  à  entasser  une  docu¬ 
mentation  livresque  universelle  qui  les  apparente 
à  Pic  de  la  Mirandole,  mais  entrave  leur  partici¬ 
pation  aux  progrès  de  la  médecine.  D’autant 
plus  que  la  solution  du  problème  est  simple  : 
elle  consiste  dans  l’anomalie  étrange  de  l’hospi¬ 
talisation  basée  sur  le  service  général  de  méde¬ 
cine  avec  des  salles  à  tout  faire,  conception 
archaïque,  de  nos  jours  paradoxale,  véritable 
négation  des  progrès  de  notre  art,  inutile  et  nui¬ 
sible  aux  chefs,  aux  étudiants  et  surtout  aux 
malades,  objet  essentiel  de  la  préoccupation  essen¬ 
tielle  de  tout  médecin. 

Conception  inutile  ;  car  il  existe  des  services 
spéciahsés  d’ophtalmologie,  de  rhiuo-laryngologie, 
où  sont  hospitalisés  des  malades  qui  relèvent  de 
méthodes  partieuhères,  d’où  il  résulte  qu’un  ser¬ 
vice  peut  s’outüler,  s’équiper,  fonctionner  en  un 
mot  dans  un  sens  spécial,  ce  qui  est  une  garantie 
pour  les  malades,  une  possibilité  admirable  pour 
les  étudiants  de  s’instruire  dans  un  sens  déter¬ 
miné,  et  la  suppression  pour  les  chefs  et  les  candi¬ 
dats  au  concours  d’entasser  dans  leur  tête  un 
fatras  de  notions  disparates  qu’ils  ne  pourront 
heureusement  qu’oubüer  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible. 

Conception  nuisible;  car,  seul  le  service  diffé¬ 
rencié  peut  s’outiller  dans  le  sens  de  la  différen¬ 
ciation.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  des  leçons 

(i)  Nouveaux  cas  de  broncliopueumouie  couteuue.  Remar¬ 
ques  sur  rUospitalisatiou  des  pneumopathies,  lo  mai  igoj. 


culture,  de  bactériologie  des  crachats  et  des  fèces 
nous  sommes  au  temj^s  de  fa  radiographie  pré¬ 
cise,  des  virus  filtrants,  du  tubage  duodénal, 
du  pneumothorax  artificiel,  etc.,  et  un  même 
service  ne  saurait  s’outiller  pour  tout.  Il  est  inu¬ 
tile  que,  dans  le  même  hôpital,  certains  outil¬ 
lages  scientifiques  manquent,  d’autres  se  répètent 
quatre  ou  cinq  fois.  Et  quel  sera  le  progrès  scien¬ 
tifique  que  donnerait  l’hospitahsation  méthodi¬ 
que,  seule  base  de  soins  modernes,  de  progrès 
scientifique,  d’instruction  facile  et  rapide. 

Conception  archaïque;  car,  quoi  de  plus  étrange 
que  la  salle  à  tout  faire  du  grand  hôpital  qui, 
eu  1927,  est  restée  la  salle  à  tout  faire  de  1890 
ou  de  i86ü  ?  Nous  regardions  avec  étonnement, 
à  l’Expo-sition  de  1900,  la  reconstitution  des 
.salles  anciennes,  avec  les  hts  à  six  places,  trois 
dans  un  sens,  trois  dans  un  autre,  tête  aux  pieds  ! 
Nos  arrière-neveux  citeront  comme  une  négation 
du  progrès  la  salle  commune,  où  dans  le  même 
lit  se  succèdent  au  hasard  :  cancer  d’estomac, 
pleurésie,  bacillose  au  début,  aortite  syphilitique, 
grippe,  pneumonie,  tabes,  leucémie,  etc.,  etc. 

Je  sais  bien  que  quelques  efforts  ont  été  faits 
dans  ce  sens.  Des  pavillons  spéciaux  hospitahsent 
rougeole,  diphtérie  ou  scarlatine.  Il  y  a  des  ser¬ 
vices  de  maladies  cutanées,  de  laryngologie  et 
d’ophtalmologie.  Nos  maîtres  s'efforcent  de  spé¬ 
cialiser  leurs  services  ;  ces  dernières  tentatives 
varient  avec  l’orientation  scientifique  du  chef, 
sans  plan  d’ensemble  et  sans  coordination. 

Je  sais  aussi  que  l’organisation  moderne  de 
salles  différenciées  exigera  une  certaine  souplesse 
et  quelques  essais  dans  la  réaUsatiou.  ha  salle 
boxée  et  surtout  le  système  de  petites  salles  qui 
pourraient  être  réunies,  selon  l’alïïux  variable  de 
tel  ou  tel  type  morbide ,_  seront,  comme  irons  le 
demandions  dans  la  Revue  de  médecine  de  1903, 
à  substituer  à  la  grande  salle  de  trente  hts. 

Un  relevé  des  malades  soignés  depuis  cinq  ans 
dans  les  grands  hôpitaux  et  quelques  cloisons 
permettraient  un  début  de  réahsatiou  immédiat. 

Et  alors,  plus  de  cet  abominable  concours  uni¬ 
versel,  épuisant,  fatalement  injuste,  ne  fût-ce 
que  par  la  question  sortie,  théorique  uniquement, 
devant  l’impossibilité  que  n’a  pas  vue  Merkleu 
de  demander  un  tubage  duodénal  à  un  phtisiologu  e 
ou  la  recherche  d’un  virus  filtrant  à  un  hépato- 
logue,  qui  épuise,  annihile,  énerve  l’éhte  de  la 
médecine  française.  Mais  des  concours  spéciaux 
de  médecine  infantile,  cardiologie,  tube  digestif 
et  nutrition,  maladies  infectieuses,  dont  les  maîtres 
détermineront  le  domaine  et  les  frontières . 


375  - 


Mars  1927.  — 


-  ÏI  — 


VARIETES  (Suite) 


Il  n’existe  plus  de  médecin  instruit  à  compé¬ 
tence  totale  ;  tous  sentent  le  besoin  de  la  spécia¬ 
lisation.  Seule  rorganisation  de  nos  hôpitaux 
reste  immuable  avec  ses  mauvais  effets  ^wur  les 
malades,  pour  les  étudiants  comme  pour  les  chefs 
de  service.  Voilà  pourquoi,  dans  l’enquête  de 
Paris  médical,  je  dénonce  comme  un  danger 


l’archaïsme  de  notre  hospitalisation  et  la  nécessité 
raiiide  de  supprimer  les  salles  communes  où 
Trousseau  pouvait  faire  des  cliniques  superbes, 
mais  qui  ne  iieuvent  subsister  à  'l’époque  de 
Pasteur  et  des  Curie.  Tout  doit  se  soumettre 
à  l’incessant  progrès  ;  la  routine  n’a  que  faire  dans 
notre  médecine  scientifique  moderne. 


UNE  LAPAROTOMIE  HISTORIQUE 
GEOFFROY  DE  VIVANT 
MAITRE  DE  CAMP  D’HENRY  DE  NAVARRE 
EST  BLESSÉ  A  COUTRAS 
Par  la  R.  IflOLINÉRY  (da  Luchon). 

i,e  document  que  nous  reproamsons  dans  le 
texte,  pour  ne  rien  lui  enlever  de  sa  saveur,  est. 


château  de  Gageac  que  nous  visitâmes  voici  plus 
de  trente  ans...  Te  tableau  que  nous  reproduisons 
fut  exécuté  en  1876  par  J ouy,  élève  d’Ingres  : 
il  représente  Geoffroy  de  Vivant,  sur  son  lit, 
recevant  la  visite  du  roi  de  Navarre  ;  il  est  sou¬ 
tenu  par  son  fils  Jean  et  présenté  par  le  médecin 
Toyseau... 

lya  bataille  de  Contras  faisait  rage  :  nous  n’avons 


vraisemblablement,  l’rm  des  plus  curieux  du 
XVI®  siècle  en  ce  qui  concerne  l’art  de  guérir.  Ta 
qualité  du  blessé,  la  gravité  de  la  blessiue,  les 
circonstances  qui_^r accompagnent,  la  valeur  et 
l’habileté  du  chirurgien,  mais  aussi,  d’autre  part, 
l’endurance  et  le  courage  du  patient  nous  parais¬ 
sent  devoir  être  relatés. 

C’est  dans  la  Revue  de  l’Agenais  (1924)  que  la 
comtesse  Geneviève  de  Vivant  publie  les  lignes 
qui  vont  suivre. 

Deux  mots  d’introduction  :  la  famille  de  Ta 
Verrie  de  Vivant  habite  toujours  le  Périgord,  au 


pas  à  dire  l’importance  qu’elle  avait...  Un  royaume 
était  eu  jeu. 

'■'j(Tedit  sieur  de  Vivant  rangea  en  fort  bon 
ordre  l’escadron  de  sa  cavaUerie  légère,  combatit  a 
la  teste  advancée  dix  pas  avant  le  premier  rang, 
qui  donna  moyeu  aux  ennemis  de  le  recognoistre 
pour  chef,  le  choisir  pour  rompre  leurs  lances  sur 
luy,  ce  que  dix  ou  douze  feirent  sur  ses  armes,  sur 
lui  ou  sur  son  cheval  tout  couvert  de  tronçons  ; 
mais  entre  autres  l’un  luy  donna  dans  le  petit 
ventre,  au-dessoubs  du  nombril,  au  deffaut  des 
deux  [cuissards],  l’autre  dans  le  bras  droict  entre 
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Indications 


CARENCES  MINERALES 


RACHITISME 


DEMINERALISATIONS 


TRAITEMENT  du  DIABETE 

ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 

PAR  L’ 

INSULINE  BYLA 

Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels 
Présentée  sous  forme  d’une  POUDRE  STÉkiLE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  cc.  de  Sérum  physiologique  dans  lequel  on  la  fait  dissoudre 
au  moment  de  l’injection. 

PRODUIT  autorisé  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ET  ADOPTE 
DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

PRIX  en  baisse  ;  La  boîte  de  1 0  ampoules  40  fr.  —  La  1  /2  boite  de  5  ampoules  25  fr. 

Les  Établissements  BYLA.,  26,  Avenue  de  l'Observatoire,  PARIS 

RcRUtrc  du  Commerce  :  Seine  N*  71.895. 


demande 


Notice 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


T/lO' 


ÜRANENOSE 

\av«Idc.  bl«,  orge,  mais) 

BLÉOSE 


ù/ne/itatfû/i 

(O^ar^ 


CACAOS,  IVIALTS,  SEIVIOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  cour  DÉCOCTIONS  I 

Osine  et  Laboratoires  à  LEVÂLLOIS-PERRET.  -  Brochare  et  Èehantiltone  sur  demande.  1 


Xüépof  général':  MV'JAMMET;Rue  de  Miromesnil,  47,  Paris. 


CONFÉRENCES  DU  VAL-DE-GRACE 
sur  les  Actualités  rnédicales  et  chirurgicales 

publiées  sous  ta  direction 
de  M.  le  mêdecin=inspecteur  DOPTER 

par 

Professeur  E.  SERGENT  Touis  BAZY  CAEMETTE 

Séquelles  des  gazés.  Vaccinothérapie  en  chirurgie.  Immunité  antituberculeuse. 

J.  RIEUX  RATHERY 

Tuberculose  pulmonaire  latente.  Traitement  du  diabète. 

1926,  I  volume  in-8  de  98  pages.  France,  franco . . . . .  12  fr. 

Étranger  :  o  dollar  38.  —  i  shilling  7.  —  i  franc  suisse  90. 


Phlébopiézomètre 

do  D'  VILLARET 

Appareil  précis  pour  mesurer 

la  Pression  veineuse 


BLENNORRHAGIE 

et 

toutes  ses 

CITROSALOL 

1  Dose 

complications 

nvOTiTC 

Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

9  4  12 

Uiollit 

ORCHITE 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 

capsules 

PROSTATITE 

Tolérance  absolue 

par  jour 

avant  les 

CATARRHE VÉSICAL 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

repas 

PYÉLITES 

PYÉLO- NÉPHRITES 

L _ _ 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  : 

Laboratoires  FISSOT,  57“®,  Avenne  de  la  Molte-Picquet,  PARIS 

Tél:  SÉGun  02-04 

R.  C.  s.  106.926 

_ ^ 

DRAPIER 

Instruments  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
41,  Rue  de  Rivoli  et  7,  Boulevard  de  Sébastopol 
PARIS  (I«) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


les  deux  focilles,  au  deflaut  du  brassai  et  du  gan¬ 
telet.  Il  se  tint  pourtant  tousjours  à  cheval  armé 
et  ne  voulut  partir  du  champ  de  la  battaille  qu’il 
ne  veit  le  canon  des  ennemis  pris  et  les  chefs 
morts  et  eux  en  route...  » 

Après  la  bataille,  continue  l’historien,  «il  fut 
mis  dans  un  logis  pour  estfe  pansé,  où  le  Roy  de 
Navarre,  M.  le  prince  de  Condé,  M.  le  comte  de 
Soyssoiis,  MM.  de  la  TrimouiUe  et  de  Turene  vind- 
rent  mettre  pied  à  terre  pour  le  voir  et  caresser  ; 
et  Sa  Majesté  dit  tout  haut  qu’il  debvoit  le  gain 
de  ceste  battaille  à  la  retraitte  du  sieur  de  Vivant 
et  à  l’ordre  que  M.  de  la  Noüe  luy  en  avoit  donné. 

«  he  fer  de  la  lance  avoit  traversé  le  bras  entiè¬ 
rement  et  le  tronçon  du  bois  estoit  de  deux  pieds 
de  long  de  l’autre  part.  Il  fallut  doriq  sier  le  bois 
d’un  costé,  et  puis,  avec  des  tenailles,  tirer  le  fer 
de  l’autre.  Pour  le  coup  du  petit  ventre,  quoyque 
tous  les  cyrurgiens  et  médecins  de  l’armée  le 
sondassent  le  soir  et  le  matin,  ils  jugeoient  et  assu- 
roient  Sa  Majesté  et  tous  ces  grands  que  ce  n’estoit 
qu’un  coup  d’esclat  qui  n’enfonçoit  point.  I/uy 
seul,  qui  avoit  senty  la  douleur  et  le  coup,  affer- 
moit  avoir  le  fer  dans  le  corps,  dont  on  se  moc- 
quoit.  I,endemain  il  seiourne  à  Coutras  avec 
mille  douleurs  et  fait  demander  congé  pour  sa 
trouppe  à  Sa  Majesté  pour  le  conduire  à  Sainte- 
Foy.  Il  part  sur  des  branchats,  vint  coucher  à  Our¬ 
son  avec  des  tonrmens  inoüys,  conjurant  tous  ses 
amis  de  luy  donner  du  pistollet  dans  la  teste.  De 
Ourson,  le  quatrième  jour,  il  se  rendit  à  Sainte- 
Foy,  fait  mettre  sa  compagnie  en  battaille,  les 
harangue,  les  remercie,  les  conjure  de  le  revenir 
trouver  bien  tost  et  ne  quitter  point  sa  fortune,  se 
met  au  lict,  disant  n’avoir  plus  de  douleur.  Or 
estoit-elle  ostée,  d’autant  que  la  putréfaction  se 
formoit  dans  son  ventre,  souppe  et  dort  toute  la 
nuit. 

«  Fe  sieur  I^oyseau,  de  Bragerac,  estoit  arrivé 
dès  le  soir,  et  l’ayant  sondé  faisoit  d’abord  mesme 
jugement  que  les  autres,  mais  le  lendemain, 
cinquième  jour,  pressé  par  ledit  sieur  qui  lui  disoit 
son  ventre  s’en  aller  en  gangrène  et  le  pressoit  de 
lui  faire  des  incisions,  à  l’appareil  du  soir  luy 
ayant  donné  quelques  coups  de  razouer,  tira  une 
esquille  de  boys  de  la  longueur  du  doigt  et,  se 
voulant  arrester  sans  le  tourmenter  davantage 
pour  ce  coup,  craignant  qu’il  mourust  entre  ses 
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mains,  fut  exhorté  par  ledit  sieur  mesine  d’achever 
et  qu’il  se  confiast  en  son  courage.  Lors  ledit 
sieur  Loyseau,  l’ayant  fait  mettre  de  genoux, 
autour  de  luy  tous  ceux  de  sa  maison,  l’exhortoit 
à  recepvoir  patiemment  la  mort,  comme  s’il  l’eust 
deu  esgorger,  et  donnant  divers  coups  de  razouer, 
tira  avec  la  main  du  milieu  des  boyaux  un  fer 
de  lance  doré,  quarré,  des  plus  grands  qu’on  voye, 
sans  que  ledit  sieur  fist  nul  cry,  ni  autre  geste  que 
grincer  les  dents.  Après  cela,  ledit  sieur  ayant  levé 
ses  yeux  ai  ciel  rendit  grâce  à  Dieu,  et  soudain 
commanda  au  sieur  de  Doyssac,  son  fils,  de  porter 
le  fer  au  Roy  de  Navarre,  qui  estoit  arrivé  ce 
mesme  jour  à  Saincte-Foy.  Sa  Majesté  et  les  grands 
le  vindrent  soudain  voir  et  y  mena  le  sieur  de  Mon- 
tigny  et  autres  prisonniers,  devant  lesquels  ledit 
sieur  de  Vivant  contant  la  retraite  qu’il  avoit  faite 
en  son  combat  particulier,  s’eschauffa  tellement 
au  discours  qu’une  émoirogie  sortit  par  sa  playe, 
si  grande  qu’il  ne  manqua  gueres  à  defïaillir  sur 
le  champ  ;  mais  estant  un  peu  remis,  ledit  sieur 
Doyseau  le  traitta  si  dignement  que,  le  quinzième 
jour,  il  le  fist  monter  à  cheval  et  faire  7  lieues  de 
Gascougne,  de  Saincte-Foy  jusques  à  Saint- 
Serny  près  d’Yssigeac  et  lendemain  à  Gavau- 
dun,  le  faisant  demeurer  huit  jours  sans  boire 
iiy  manger  que  des  gellées,  des  pruneaux  et 
croustes  gluantes.  Le  dit  sieur  Loyseau  et  les 
médecms  de  ce  temps  ont  fait  un  traitté  de  ceste 
cure  qu’ils  vantent  pour  un  miracle.  Le  bruit  de 
sa  mort  courust  par  tout  et  estant  venu  aux 
oreilles  d’Henry  3®,  il  dit  tout  haut  qu’il  ne  seroit 
pas  bon  du  Roy  de  Navarre  de  gaigner  tous  les 
jours  des  batailles  par  la  perte  de  tels  capi¬ 
taines.  » 

Conserver  un  tel  corps  étranger  pendant 
cinq  jours,  pratiquer  au  rasoir  une  laparotomie 
qui  devait  aggraver  encore  le  mal,  extraire  le  fer 
de  lance,  combattre  une  hémorragie  abondante 
et  cicatriser  le  tout,  de  façon  telle,  que  le  dit 
sieur  de  Vivant  put  monter  à  cheval  le  quin¬ 
zième  jour  pour  faire  «  sept  lieues  de  Gascogne  >>... 
le  fait  valait  d’être  conté  aux  chirurgiens  de  nos 
jours  et  peut-être,  aussi,  à  leurs  malades.  Loyseau 
pour  les  premiers.  Vivant  pour  les  seconds,  nous 
paraissent  être  des  modèles  chacun  en  leur  genre 
qui,  certainement,  ont  dû  être  rarement  dépassés, 
voire  même  atteints. 
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CERVELLES  ET  CERVEAUX 

I 

«  CERVEAt.',  CERVEEEE  ;  ces  deux  mots,  ét}'- 
mologiquement  identiques,  ont  pris  cette  nuance 
<[ue  cerveau  est  plutôt  l’organe  considéré  en  sa 
totalité,  et  cerv^elle  plutôt  la  substance  qui  le 
compose.  » 

Voici  l’avis  du  docte  bittré.  Par  ailleurs,  dans 
une  chanson  connue,  un  poète  montmartrois 
fait  rimer  cer\'eau  et  oiseau,  cervelle  et  oiselle  : 
autre  nuance,  avec  une  idée  un  tantinet  péjora¬ 
tive  pour  oiselle  et  cervelle. 

Donc,  pour  en  revenir  à  la  définition  de  Littré, 
le  cerv-eau,  en  sa  totalité,  doit  comprendre  en  quel¬ 
que  aorte  le  cerveau  physiologique,  les  facultés, 
l’intelligence.  La  cervelle  est,  au  contraire,  une 
très  prosaïque  substance,  une  quelconque  cervelle 
de  mouton. 

Ceci  est  un  simple  préambule  au  fait  divers 
suivant  :  un  étudiant  vient  de  se  faire  sauter  la 
cervelle,  non  point  pour  un  amour  déçu,  ni  pour 
un  échec  à  un  examen,  ni  par  lassitude  de  l’exis¬ 
tence,  mais  par  simple  curiosité. 

Cet  étudiant  croyait  certainement  avoir  un 
cerveau  ;  nous  gagerions  qu’il  n’avait  qu’une  cer¬ 
velle.  Il  aurait  pu,  en  effet,  trouver  en  un  cerveau 
matière  à  satisfaire  sa  curiosité  philosophique  : 
tous  les  domaines  lui  étaient  ouverts,  à  l’exception 
d’un  seul,  celui  justement  qu’il  désirait  le  plus 
connaître.  Et  il  désirait  le  connaître  parce  qu’il 
n’avait  qu’une  cervelle. 

jMais  voici  l’histoire,  telle  que  la  relate  le  Figaro  : 

L’étudiant  qui  veut  connaître  l’au-delà. 

Les  étudiants  américains  sont  en  pleine  crise, 
Lfjs  suicides  se  succèdent  parmi  cette  jeune.sse  trois 
pensive.  La  dernière  victime  est  un  étudiant  de  vingt 
ans  qui,  tandis  que  ses  parents  étaient  à  l’église, 
se  tua  avec  le  revolver  de  son  père,  parce  qu’il  -vou¬ 
lait  savoir  ce  qui  se  passe  au  delà  de  la  mort. 

Il  faisait  partie  d’une  petite  association  dont  les 
membres  avaient  juré  d’établir  des  cominunications 
entre  les  \'ivants  et  les  morts. 

I-e  jeune  suicidé,  fidèle  au  pacte,  a  lais.sé  un  mot 
pour  prévenir  un  de  ses  camarades,  nonuné  Norton, 
qu’il  lui  enverrait  un  message. 

Souhaitons  que  le  jeune  Norton,  inqjaticnt  de 
recevoir  cette  communication,  n’aille  pas  à  son  tour 
la  chercher. 

Jeune  Norton,  vous  fûtes  bien  exigeant  : 
envoyer  un  de  vos  amis  dans  l’autre  monde  afin 
de  savoir  ce  qui  s’y  passe,  c’est  d’un  égoïsme  inqua¬ 
lifiable.  Voyons,  jeune  Norton,  vous  aviez  à  votre 
disposition  les  tables  tournantes,  les  matérialisa¬ 
tions,  les  fakirs  hindous  ou  européens,  les  volumes 
du  Grand  Albert,  au  besoin  la  Clef  des  songes  ! 
Vous  aviez  toutes  facilités  pour  bavarder  un  peu 


entre  quatre-z-yeux  avec  Napoléon,  Bismarck, 
Louis  XIII  ou  Mucius  Sctevola.  Il  vous  suffisait, 
pour  cela,  d’être  admis  dans  un  cercle'  d’initiés, 
et  la  chose  doit  être  facile.  Mais  vous  avez  préféré 
expédier  votre  ami,  alors  que  pas  un  esprit  ne'  se 
serait  refusé  à  vous  entendre  !  Jeune  homme,  vous 
n’avez  qu’une  cervelle  ! 

J’ai  lu  jadis  —  est-ce  dans  l’œuvre  de  Barbey 
d’Aurevilly?  —  une  petite  histoire  dont  vous 
pourriez  faire  votre  profit.  Elle  est  assez  connue, 
mais  vous  semblez  l’avoir  ignorée,  vous  et  ceux 
de  votre  bizarre  société.  La  voici  en  deux  mots  : 

Un  homme  est  condamné  à  la  peine  capitale. 
Un  savant  se  présente  à  lui,  désireux  comme  vous 
de  connaître  le  grand  mystère.  Il  l’adjure  de  le 
renseigner.  Or,  comme  ce  savant,  moins  exigeant 
que  vous,  se  contentera  du  moindre  indiee,  voici 
ce  qui  est  convenu  :  sitôt  décapité,  le  supplicié 
fera  un  simple  signe,  qui  consistera  à  ouvrir  tout 
grand  l’œil  droit,  puis  à  le  refermer,  lentement. 

L’entente  est  parfaite  ;  le  condamné  jure  de 
faire  tous  ses  efforts. 

On  se  rend  au  lieu  du  supplice.  Le  savant, 
avec  angoisse,  fixe  son  regard  sur  la  tête  qui  va 
tomber.  La  tête  tombe.  Lentement,  l'œil  s’ouvre,. . 
mais  ne  sé  referme  pas  !  Le  signe  conventionnel 
est  incomplet,  inachevé  ! 

Qu’en  déduisez-vous,  jeune  Norton?  Reihuez 
toutes  les  arcanes  de  la  philosophie,  tous  les 
grimoires  de  la  physiologie,  lisez  tout  ce  qui  a  été 
dit,  car  ce  qui  sera  dit  n’en  différera  guère  !  C’est 
là  un  excellent  exercice,  qui  changera  en  cerveau 
votre  cervœlle. 

Mais,  pour  l’amour  du  Ciel,  ou  de  l’Enfer,  à 
votre  choix,  gardez-vous  de  l'expérience  person¬ 
nelle.  On  l’a  faite,  voyez-vous,  bien  des  fois  sans 
résultat.  Votre  aïeul,  votre  grand-père,  votre 
père,  peut-être,  l’ont  faite,  et  vous  la  ferez.  Mais, 
lorsque  vous  la  ferez,  vos  amis,  suivant  toutes  les 
probabilités,  ne  recevront  de  vous  qu’un  message 
fort  contestable  et  inintelligible  ;  je  vous  le  dis, 
c’est  toujours  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées  ! 

En  attendant,  pennettez-moi  de  vous  faire  Un 
peu  de  morale  :  avouez  que  vous  ne  l’avez  pas 
volé  !  Permettez-nioi  de  vous  dire  que  vous  êtes 
un  primaire,  malgré  toute  votre  science.  La  race 
dont  vous  êtes  issu  est  jeune  ;  c’est  une  race  de 
chercheurs  d’or,  à  laquelle  manque  la  vieille  cul¬ 
ture  ;  si  nous  autres,  nous  crevons  d’être  des 
intellectuels,  vous,  outre-océan,  vous  crevez  de 
l’envie  que  vous  avez  de  le  devenir,  et  l’expé¬ 
rience  des  autres,  comme  de  coutume,  ne  vous 
sert  à  rien. 

Mais  pour  devenir  un  cerveau,  jeune  ami,  vous 
devez  commencer  par  le  bon  bout  :  lisez  à  votre 
choix  Descartes,  Schopenhauer,  Kon-fu-tsé,  mais 
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ÉCHOS  (Suite) 


bâtissez  votre  maison  sur  un  terrain  solide,  ne 
mettez  pas  la  charrue  avant  les  bœufs,  n’y  allez 
pas  avec  le  manche  de  la  cuiller,  et  surtout,  cer¬ 
velle  sans  cerveau,  méditez  bien  ce  vers  plus  pro¬ 
fond  que  vous  ne  pensez,  et  apprenez,  jeune  Nor¬ 


ton,  avant  de  partir  pour  le  grand  voyage, 

A  connaître  un  pourpoint  d’avec  un  haut-de- 
[chausse  ! 

M.  Boutarki,. 


FANTAISIES  SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX  D’HIER 
ET  DE  DEMAIN 

Par  le  Di- Pierre  MAUREL  (de  la  Bourboule) 

Ce  fut  un  intelligent  et  un  habile.  Il  se  fit  une 
jolie  situation  par  son  travail, mais  aussi  en  adap¬ 
tant  bien  ses  efforts  à  un  but  limité,  pratique,  sans 
grand  attachement  exclusif  à  quoi  que  ce  fût.  Il  se 
sendt  d’un  honorable  trépied  scientifique  pour 
atteindre  les  premiers  échelons  des  places  officielles 
qu’il  escalada  avec  adresse  jusqu’au  faîte. 

En  rapport  avec  les  puissants  du  jour,  il  s’ap¬ 
plique  à  leur  être  utile  et  agréable.  Il  lui  fallut 
beaucoup  d’habileté  pour  naviguer  dans  toutes 
sortes  de  parages  semés  d’écueils.  Aussi  il  ne  sur¬ 
chargeait  pas  sa  barque  de  sentiments  et  convic¬ 
tions  quand  c’était  inutile  pour  le  bien  général  et 
gênant  pour  son  intérêt  particulier.  Répandu 
dans  tous  les  mondes,  il  y  affecte  les  airs  flegma¬ 
tiques  et  détachés  de  l’homme  averti  et  au  fait  de 


tout.  Il  est,  d’ailleurs,  devenu  un  des  rouages 
nécessaires  pour  amortir  à  certains  moments  les 
ressauts  de  la  machine  administrative  et  il  en  est 
conscient.  Chargé  de  difficiles  missions  de  con¬ 
fiance,  il  met  à  profit  son  intelligence  déliée  et 
souple  et  s’en  tire  avec  adresse,  sans  compro¬ 
mettre  personne.  Il  est  en  bons  rapports  avec  les 
bureaux,  qu’il  ne  tourmente  pas  d’un  zèle  exces¬ 
sif.  Les  gouvernements,  quels  qu’ilssoient, peuvent 
compter  sur  son  dévouement  pour  tous,  son  habi¬ 
leté  et  son  absence  de  sots  préjugés.  Et  dans  ces 
milieux  spéciaux  ce  sont  qualités  qui  aident  à  son 
ascension  rapide  et  magnifique.  Il  s’entoure  d’un 
train  de  maison  qui  permet  de  recevoir  tout  et 
tous,  car  il  a  «  un  i^ied  »  partout.  C’est  même  une 
.notoriété  internationale.  Aussi  il  est  le  délégué 
officiel,  inévitable,  pour  congrès  et  missions. 

La  légende  dit  qu’il  eut  des  histoires  retentis¬ 
santes  dans  sa  jeunesse  «au  Quartier  »  :  aventures 
galantes  à  léger  scandale,  manifestations  tapa- 
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déplisser  davantage  l’angle  splénique. 

CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
FRANCO  SUR  DEMANDE 


PHOSPHOPINAL  JUIN 


que  le  cacodylate  esta  Tarsenic 


NOUVEAU 


TRAITE  DE  MEDECINE 

et  de  Thérapeutique 

Publié  sous  la  Directioa  de 

A.  GILBERT  et  Paul  CARNOT 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Membres  de  l’Académie  de  médecine. 


Viennent  de  paraître  : 

III.  —  Fièvre  typhoïde  et  inleotions  non  typhoïdes  d’origine  éberthlenne  et  paratyphoïde  par  les  D™  Ribierrb  et 
V.  DE  LavERGNE.  I  vol.  gr.  in-S  de  400  pagés  avec  ligures  :  48  francs. 

XIII  et  XIII  bis.  —  Cancer,  par  MeïîETRIER.  1926,  2  vol.  in-8  de  400  pages  avec  figures  :  130  francs. 

V.  —  Paludisme,  par  Marchoux.  1926,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures  noires  et  coloriées  :  60  francs. 

XXIX.  —  Maladies  des  bronches  et  des  poumons,  par  P.  Bezançox,  De  Jong,  Ceaissë,  Mjêry,  Babonneix,  Le  Noir, 

André  Jacqdeein,  Mayer.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  figures  ;  60  francs. 

VIII.  —  Rhumatismes,  par  Wddae,  May,  TeissiëR,  Roque.  1924,  i  vol.  in-8  de  280  pages  avec  figures  :  22  francs. 
XXII.'  —  Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  l'homme,  par  LE  Fur.  1924,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures  : 
30  fran<fe. 

XXX'VI.  —  Maladies  des  nerfs  et  du  sympathique,  par  les  P™  Pitres  et  Vaieeard  et  le  Dr  Lmgnee-Lavastine.  1925, 
I  vol.  gr.  iu-8  de  800  pages  avec  figures  :  90  francs. 

XXII  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  D^  Siredey,  Membre  de  l’Académie  de  médecine.  1925, 
I  vol.  gr.  in-8  de  280  pages  avec  figures  :  30  francs. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  Pr  Achard,  les  D«  Laignee-Lavastine.  LÉri,  Baudouin,  professeurs  et  pro¬ 
fesseurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  le  Dr  Léopold  Lévy.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures  :  75  francs. 

VI.  —  Maladies  exotiques,  par  Pierre  Teissier,  Reieey,  Gastinee,  Netter,  Nattan-Larrier,  Noc,  Dopter, 
Mathis,  Vaieeard.  1926, 1  vol.  gr.  in-8  de  500  pages  avec  figures  :  60  francs. 


:c  figures  :  22  francs, 
le  350  pages  avec  figures  : 


ÉCHOS 

f'enses,  inoidents  brusqués  avec  les  «  sergots  >-  etc. 
S’il  en  fut  ainsi,  il  n’en  paraît  rien  à  la  .surface  du 
personnage  officiel  aux  allures  correctes.  Mais, 
profondément,  il  garde  peut-être  un  peu  de  cette 
mentalité  «  vadrouille  »,  si  l’on  peut  dire,  de  ce 
tempérament  «  bonne  fille  »  au  sens  non  péjoratif 
du  mot,  qui  lui  permit  dans  sa  belle  carrière  de  se 
prêter  un  peu  à  tout  avec  une  complaisance  non¬ 
chalante,  dans  la  juste  mesure  qui  sied  à  un  hon¬ 
nête  savant  et  à  un  personnage  couvert  de  dignités. 


(Suite) 

11  finitdans  la  gloire  officielle,  orné  des  titres  les 
plus  honorifiques  et  les  plus  ronflants,  chargé  de 
hautes  fonctions,  objet  des  distinctions  les  plus 
variées,  couvert  d'innombrables  décorations,  etc. 
En  plus,  il  avait  marqué  dans  la  science  par  des 
travaux  honorables  et  spéciaux.  Èn  somme,  ce  fut 
un  homme  utile  et  son  habileté  rendit  des  services 
de  toutes  sortes.  Ce  fut  vraiment  le  right  man 
in...  Plaise  aux  dieux  que,  malgré  tout,  nous  en 
ayons  beaucoup. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


LE  NOMBRE  DES  DIPLOMES 

Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  déli¬ 
vrés  par  les  Facultés  françai.ses  pendant  l’année  scolaire 
1925-1926  est  de  I  242,  se  décomposant  comme  suit  : 

Diplômes 
Diplômes  (mention 


Beyrouth  .. 
Bordeaux. . 
Lille . 


30 


(1)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dis¬ 
pensés  de  la  thèse. 

(2)  Dont  I  avec  dispense  de  la  thèse. 


Montpelliei 
Nancy  . .  .  . 


Strasbourg  . 
Toulouse . 


loi  (2) 
28  (2) 


132 


651 
30  (3) 


(3)  Régime  français.  Ne  sont  pas  compris  dans  le 
tableau  ci-de.ssus  8  diplômes  de  docteur  (régime  alle¬ 
mand). 

Total  des  thèses  :  i  227  (Etat  ;  i  117  ;  Université  : 
iio),  plus  8  thèses  (régime  local)  de  Strasbourg. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE.  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li’AdJuTant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déehloruratloa 


aovfé  a  BS  aB'JTBM  roRmas 


PHOSPHATÉE 


PUKE 

_ icDt  règaUtenr  par  | 

excellence,  d’nne  efficacitt  lans 
égale  dam  l^érioicléroie,  la 
présclérose,  l’albmsinurie,  l’h;^ 
dropisie.  _  I 

DOSES  I  S  k~  4  aaekait  pu  tau.-'  Ces  eatchets  sont  e 


pins  héroïque  pou  le  brightiqr . 
comme  est  la.  digitale  pour  le 
cardiaque. 


LITHINÉB 

Le  traitement  rationnel 
thritisme  et  de  set  mai 
lions:  jugule. les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solnhiUst 
les  acides  urinaires. 

;  forma  de  coeur  m  ta  orésanlant  «a  bsilei  da  S4.  —  Prix!  S  fr. 


diopathies,  fait  dispari 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régnUrha  le 
conrs  du  sang 


PRODUIT  FRINCAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY 

D’accord  avec  les  médecins  de  la  région,  et  notamment 
avec  l’Association  syndicale  des  médecins  de  lleurtlie-et- 
Moselle,  la  Faculté  de  médecine  de  Nancj'  avait  récem¬ 
ment  décidé  l’qrganis.'ition  de  réunions  médicales  desti¬ 
nées  à  permettre  aux  praticiens  de  reprendre  contact  avec 
le  milieu  universitaire  et  de  se  tenir  au  courant  des  con¬ 
ceptions  et  des  méthodes  nouvelles,  ces  réunions  devmnt 
avoir  lieu  sous  forme  de  journées  séparées  pour  éviter  aux 
participants  des  absences  trop  prolongées. 

I,a  première  d’entre  elles  a  eu  lieu  le  28  janvier  dernier 
avec  un  succès  complet  ;  une  centaine  de  médecins  des 
quatre  départements  lorrains  —  Meurthe-et-Moselle, 
Meuse,  Vosges  et  Moselle  —  et  quelques-uns  de  leurs  con¬ 
frères  du  grand-duché  de  Luxembourg  avaient  répondu  à 
l’appel  du  Comité  d’organisation  que  préside  M.  le  doyen 
SpUlmami  et  dont  le  secrétaire  est  M.  le  professeur  Perrin. 
Au  cours  de  la  matinée,  dans  la  salle  du  Conseil  de  la 
l'acuité,  M.  le  doyen  SpiUmann  déclarait  ouverte  la 
première  réunion  médicale  de  Xancy,  et,  dans  une  allo¬ 
cution  cordiale  et  éloquente,  saluait  et  remerciait  les  con¬ 
férenciers  et  leurs  auditeurs.  Immédiatement  après  eut 
lieu,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique,  une 
conférence  de  M.  le  professeur  Vautrin,  directeur  du 
centre  anticancéreux,  ejui,  envisageant  l’état  actuel  de  la 
lutte  contre  le  cancer,  étudia  successivement  la  fréquence 
de  cette  affection,  sa  proph^-laxie,  les  idées  en  cours  sur 
son  hérédité  et  sa  contagion,  les  possibilités  et  procédés 
actuels  de  traitement  aux  divers  stades  de  la  maladie. 
M.  le  professeur  Hoche  indiqua  ensuite  le  rôle  et  l’utilité 
des  méthodes  de  laboratoire  dam  I.a  lutte  contre  1?  cancer. 


et  présenta  à  l’appui  de  son  exposé  d’intéressantes  pièces 
anatomiques  et  histologiques  et  de  nombreuses  projec¬ 
tions  microphotographiques  et  épidiascopiques.  La 
matinée  se  termina  par  la  visite  du  nouveau  centre  anti¬ 
cancéreux  et  de  ses  récentes  et  puissantes  installations, 
celles  notamment  de  radiumthérapie  et  de  radiothérapie 
profonde  ;  la  présentation  de  nombreux  cas  en  cours  de  ' 
traitement  illustra  heureusement  les  conférences  précé- 

A  midi,  un  déjeuner  amical  réunissait  à  l’hôtel  Thiers 
la  plupart  des  participants  ;  des  toats  furent  portés  au 
dessert  par  M.  le  doyen  Spillmann,  qui  remercia  tous  les 
organisateurs  de  cette  journée  et  en  particulier  M.  Pacaud, 
le  dévoué  secrétaire  de  la  Faculté,  et  par  M.  le  D'  Fornian, 
directeur  du  centre  anticancéreux  de  Luxembourg. 

L’après-midi  se  passa  à  l’amphithé.ître  de  la  clinique 
d’ophtalmologie  de  l’hôpital  civil.  M.  le  professeur  J acques 
entretint  ses  auditeurs  du  cancer  des  premières  voies  diges¬ 
tives,  en  insistant  sur  l’énorme  importance  de  son  dia¬ 
gnostic  précoce.  M.  le  profc.sseur  agrégé  Jeandelize 
indiqua  pourquoi,  quand  et  comment  il  faut  traiter  les 
voies  lacrymales,  et  fit  ressortir  l’intérêt  de  ce  traitement 
dans  le  cas  notamment  des  accidents  du  travail. 

Ainsi  se  déroula  la  première  réunion  médicale  de 
Nancy.  Le  succès  qu’elle  remporta,  le  nombre  et  l’empres¬ 
sement  des  médecins  praticiens  à  répondre  à  l’invitation 
du  Comité,  ont  démontré  l’intérêt  et  la  nécessité  des 
manifestations  de  ce  genre.  Reste  à  mentionner  l’organi¬ 
sation  parfaite,  dont  il  convient  de  féliciter  et  de  remer¬ 
cier  grandement  la  Faculté  de  Nancy,  et  à  souhaiter  aux 
journées  qui  vont  suivre,  la  réussite  qu’a  connue  leur  aînée. 


PANSEMENT  GOTHIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDREE 

Sténoses  pyloriqucs,  Colites.  Anti-Oxyurasique  puissant. 


I _ S.  A.  laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  El, sers  .3C  36-15  Faubourg  Saint-Honoré.  FARIS-8- 

Ad.tél.  Rinnear-Paris _ V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Facaltê  de  Parts 

Produits  Biologiques  CARRION 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  mars  1927. 

Méthode  de  différenciation  des  sérums  pathologiques. 
Sur  les  caractères  du  sérum  cancéreux.  —  MM.  Dotîri.s 
et  Giquei,  concluent  de  leurs  expériences  que  la  syphilis, 
la  tuberculose  et  le  cancer  sont  caractérisé.s  par  un  désc- 
quilibre  sérique  analogue,  bes  différences  d'inten.sité 
des  floculations  appuient  riij'pothèsc  qtie  la  .syphilis 
et  la  tuberculose  forment  le  lit  du  cancer.  1,'n  nombre 
élevé,  supérieiirà  10  dans  les  conditions  expérimentales 
décrites,  est  en  faveur  du  diagnostic  du  cancer. 

Etiologie  vermineuse  de  certains  cancers.  —  M.  Borrei, 
a  rencontré  plusieurs  fois  une  Claire  dans  des  cancers 
au  début  de  la  glande  mammaire  cher,  les  souris. 

I,.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  mars  1927. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Gilbert.  —  M.  Xonflcoi:RT 
résume  la  vie,  la  carrière  brillante  et  l'oeuvre  immense 
de  M.  le  professeur  Gilbert. 

Notice  nécrologique  surM.  Berthelot,  lue  par  M.  C«u- 
TIÊRE. 

Rapport  sur  un  travail  de  M.  Chatou  intitulé  :  «  Contri¬ 
bution  à  l'étude  étiologique  du  cancer  »,  par  M.  Harï- 

L’équillbre  acide-base  et  les  cures  dites  alcalines.  — 
MM.  (ÎEÉNARD,  M-ATHIEU  de  Possey  et  Moxceau 
concluent  que  la  cure  de  Vichy  tend  essentiellement  à 
ramener  à  la  normale  la  réserve  alcaline  du  sang.  Les 
malaises  dits  »  crise  thermale  «  du  début  des  cures  sem¬ 
blent  dus  à  une  alcalinisation  exce.ssive  momentanée, 
apparaissant  surtout  chez  les  sujets  colitiques  ou  avec 
déficience  rénale.  La  cure  de  Vichy  n’a  pas  simplement 
une  action  constamment  alcalinisante,  mais  a  une  action 
beaucoup  plus  complexe. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  des  jeunes  enfants  par  l’examen  du  contenu  gas¬ 
trique.  —  MM.  Armand-DEULLE  et  VlBERT  ont  appliqué 
le  procédé  décrit  par  Meunier  en  1898.  Après  centrifuga¬ 
tion  et  homogénéisation  du  liquide  de  tubage  à  jeun, 
ils  ont  eu  31  p.  100  de  résultats  p)Ositifs  chez  de  jeunes 
enfants  su.spects  de  bacillose.  Les  auteurs  insistent  sur  la 
facilité  du  procédé,  plus  simple  et  plus  précis  que  la 
recherche  du  bacille  dans  les  selles. 

Nomination  des  commissions  des  prix  en  1927. 

LfîON  Porj.ET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ii  mars  1927. 

M.  LE  Noir,  pré.sident,  prononce  l’éloge  funèbre  du 
professeur  Gilbert  et  du  D''  Riblerre. 

Facteurs  d'installation  de  la  marche  normale  chez 
l’enfant.  —  M.  Variot. — I.epoids  ni  la  taille  ne  semblent 
pas  jouer  un  rôle  essentiel  dans  la  précocité  de  la  marche. 
C’est  l’âge  ;  la  majorité  des  enfants  marchent  de  onze  à 
quatorze  mois.  L’allaitement  artificiel  convenablement 
conduit  ne  paraît  pas  retarder  .sensiblement  l’âge  de  la 
marche, 'Pour  ce  quitest  de  la  dentition,  les  enfants  mat^ 


client  habituellement  dès  qu’ils  possèdent  six  dents.  Les 
filles  sont  un  peu  plus  précoces  que  les  garçons. 

Kyste  hydatique  avec  asthme,  urticaire  et  œdème  de 
Quincke.  —  M.  Mussio-FouRXiER. 

Angine  de  poitrine  d'effort.  Rémissions  prolongées  à 
la  faveur  d’hémorragies  hémorro'idaires.  ■ —  M.  Mus.sio- 
Fourxier. 

Un  cas  d’anémie  grave  post-arsénobenzolique.  — 
MM.  P.  Umiee-WKie  et  Isch-Waei,  rapportent  une  obser¬ 
vation  d’anémie  gr.ave  post-arsénobenzolique  qui  se 
présentait  sous  l’a.spect  d’une  anémie  pernicieuse 
cryptogénétique,  d’une  part  parce  qu’il  n’y  avait  ni  hé¬ 
morragies,  ni  tendances  hémorragiques  concomitantes, 
alors  qu’un  purpura  grave  marque  d’ordinaire  le  début 
(le  cette  intoxication;  d’autre  part  parce  que  cette  anémie 
survint  de  façon  tardive,  un  mois  après  la  fin  d’une  cure 
minime  de  sulfarsénol  (ô  injections  sous-cutanées  bien 
supportées  de  Oi‘',i8  de  sulfar.sénol). 

Ce  cas,  très  grave  chez  un  tabétique,  guérit  complète¬ 
ment  .après  cinq  transfusions  ;  tes  premières  n’apportèrent 
qu’une  amélioration  de  l’état  général,  comme  cela  est 
la  règle  dans  de  tels  faits;  mais  à  partir  de  la  troisième, 
la  réparation  sanguine  s’opéra.  L’amélioration  se  fit 
d’abord  sur  les  globules  blancs,  touchés  en  premier,  et 
l’agranulocytose  disparut,  puis,  sur  les  hématoblastes 
et  les  globules  rouges.  La  guérison  est  actuellement 
complète  depuis  six  mois. 

Les  arsénobeiizènes,  poisons  totaux  du  sang,  peuvent 
en  léser  tous  les  éléments,  mais  de  façon  un  peu  diffé¬ 
rente  suivant  les  cas,  et  produire  soit  du  purpura  pur 
de  tous  les  types,  soit  des  états  hémorragiques  avec  ané¬ 
mie  grave,  soit  des  anémies  graves  isolées.  Il  semble  même 
qu’ils  puissent  réaliser  des  anémies  avec  splénoniégalles. 
ICn  tout  cas,  les  anémies  graves  pures  post-arsénoben- 
zoliques  méritent  d’être  connues,  car,  traitées  par  les 
transfusions,  elles  doivent  guérir,  ce  que  nous  avons 
observé  dans  trois  cas,  et  leur  pronostic  est  moins  som¬ 
bre  que  celui  des  anémies  pernicieuses  cryptogénétiques. 

Création  d’un  pneumothorax  artificiel  sur  le  coté  de  la 
poitrine  opposé  à  une  thoracoplastie.  —  M.  P.  Ameuieee 
présente  une  malade,  chez  laquelle  une  thoracoplastie 
a  été  créée  sur  sesinstancespar  Lardennois,  il  y  a  deux  ans, 
qui  a  fait  une  localisation  cavitaire  du  côté  opposé  à  la 
thor.acoplastie  et  à  laquelle  il  a  pratiqué  un  pneumothorax 

I,es  résultats  sont  s.atisfaisants,  depuis  deux  mois  que 
dure  ce  pneumothorax.  La  malade  n’est  pas  essoufflée 
et  a  pu  venir  se  montrer  à  la  .Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux;  ses  crachats  ont  diminué  de  deux  tiers,  sa  tempé¬ 
rature  est  redevenue  normale  et  elle  est  dans  une  période 
de  bien-être  peut-être  temporaire  mais  Indiscutable. 

Néanmoins  M.  Ameuille  fait  toutes  réserves  sur  le 
pronostic  ultérieur.  Il  en  va  de  même  dans  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral.  Sur  41  cas  l’auteur  ne  compte 
que  6  survies,  dont  la  plus  ancienne  date  de  dix- 
huit  mois. 

A  propos  de  la  grippe  chez  les  vieillards.  —  M.  Bre- 
l.E’T  (de  Nantes),  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Renaud  à  la  séance  précédente,  relate  quelques 
observations  de  vieillards  ayant  résisté  à  une  attaque 
sévère  de  grippe  et  ayant,  pendant  plusieurs  jours,  donné 
de  grandes  inquiétudes  au  médecin  et  à  l’entourage. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  {SuÜe) 


Chez  d'aiitres,  la  eonvaleseence  a  paru  s’établir  normale- 
juent,  mais,  au  bout  de  quelques  semaines,  sont  appa¬ 
rus  des  accidents  cardiaques  ou  urémiques  qui  ont  em¬ 
porté  les  malades.  Rien  de  malaisé,  par  suite,  comme  la 
fixation  du  pronostic  de  la  grippe  chez  les  personnes 

Sténose  mitrale  aphone,  crises  convulsives  d’origine 
asphyxique.  —  MM.  Babonxeix  et  J.  Morne'T 
présentent  les  pièces  d’un  sujet  mort  d’asystolie.  et  chez 
lequel  l’autopsie  a  révélé  un  réjïécissement  mitral  très 
serré,  avec  infiltration  calcaire.  I/a  maladie,  qui  n’avait 
jamais  donné  lieu  au  moindre  signe  physique  caractéris¬ 
tique,  mais  ail  cours  de  laquelle  survenaient  des  crises 
convulsives  d’origine  asphyxique  probable,  était  peut- 
être  en  rapport  avec  une  sjqjhllis,  héréditaire  ou  acquise. 

M.  I^AUBRY  rappelle  à  ce  propos  le  cas  d’un  soldat 
atteint  de  rétrécissement  mitral  et  qui  ne  présentait 
aucun  signe  auscultatoire,  à  peine  de  la  dyspnée  d’effort 
à  la  marche.  Mais  la  radiographie  montrait  une  très  volu¬ 
mineuse  oreillette  gauche. 

Spina  bltlda  sacré.  Troubles  du  développement  du 
membre  inférieur,  hypertrophie  osseuse.  —  M.  LftRi. 

Mae-rice  BariAtv. 

Séance  du  17  mare  1927. 

A  propos  des  artérltes  des  membres  inférieurs  ;  obli¬ 
tération  de  l’iliaque  primitive  sans  signes  de  gangrène.  — 
MM.  Bemierre  et  Dert'y  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  trente-huit  ans.  entré  dans  leur  service  pour 
une  endocardite  streptococciqnc.  Bientôt  le  malade  se 
plaint  d’engourdissement  de  la  jambe  droite.  On  note 
une  disparition  totale  des  battements  artériels.  Cependant 
quelques  oscillations  persistent  au  Pachon.  Huit  jours 
après,  le  malade  meurt  sans  avoir  présenté  de  refroidisse¬ 
ment  du  membre  inférieur,  ni  de  modifications  des  tégu- 

I/autopsie  montre  une  délibération  totale  de  l’iliaque 
primitive.  I,a  circulation  a  dû  se  rétablir  par  la  circon¬ 
flexe  iliaque  de  l’épigastrique. 

M.  Oren’KT.  à  propos  des  suppléances  artérielles, 
rappelle  le  curieux  cas  suivant,  dont  il  a  été  témoin  quand 
il  était  interne  de  Tillaux  :  une  ligature  de  la  terminaison 
<le  l'aorte  abdominale  n’amena  pas  de  gangrène  des 
membres  inférieurs. 

L’éther  benzylcinnamique  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Jacob.son. 

Un  cas  parisien  de  splénomégalie  bilharzienne  d’ori¬ 
gine  martiniquaise.  —  M.  P.  Emiee-Weie  rapporte  un 
cas  de  .splénomégalie  volumineuse  qui  fut  découverte  à 
l’occasion  d’hématémèse  cataclysmiques,  sans  ulcus 
gastrique  en  cause.  Malgré  la  leucocytose  myélocytaire 
importante,  il  ne  s’agissait  pas  de  leucémie.  Cette  spléno¬ 
mégalie  développée  chez  un  créole  de  vingt-quatre  ans, 
qui  avait  quitté  la  Martinique  depuis  quinze  ans,  n’était 
ni  d’origine  paludéenne,  ni  leishmanienne,  ni  syphilitique, 
ni  tuberculeuse. 

Six  ans  auparavant,  on  avait  reconnu  l’existence  d’une 
bilharziose  intestinale.  Celle-ci  persiste  encore,  prouvée 
par  la  constatation  d’œufs  de  Schislosomum  Mansoni 
et  de  lésions  intestinales  congestives  et  exidcéreuses. 

La  splénectomie,  faite  par  Grégoire,  £.t  disparaître 
béiBottagies,  anémie,  améliora  l’état  intestinal  et  fut 


.suh-ie  d’un  engraissement  de  10  kilogrammes.  En  1027’ 
la  santé  se  maintient  parfaite  depuis  quatre  ans  :  il 
n’y  a  plus  d’œufs  dans  les  selles,  quoique  le  gros  intestin 
ne  soit  toujours  pas  normal. 

Ce  cas,  identique  dans  son  aspect  et  sou  évolution  à  là 
splénomégalie  égyptienne,  attribuée  par  Day  à  la  bilhar¬ 
ziose  intestinale  et  au  Schislosomum  Mansoni,  montre 
que  la  maladie  n’e.st  pas  localisée  à  l’Egypte,  mais  existe 
partout  où  se  trouve  la  bilharziose,  et  en  particulier  aux 
Antilles,  où  l’avait  décrite  Manson.  11  s’agit  ici  d’un  cas 
parisien  :  la  bilharziose,  en  effet,  contractée  aux  Antilles 
dans  l’enfance,  n’a  provoqué  de  splénomégalie  qu’ apres 
un  séjour  à  Paris  de  quinze  ans.  Nous  devons  nous 
attendre  désormais  à  voir  semblables  faits,  à  une  époque 
où  les  pathologies  exotique  et  métropolitaine  ne  sont 
plus  comme  jadis  séparées. 

Il  sera  actuellement  nécessaire  de  penser  à  cette  étio¬ 
logie,  en  présence  des  rates  exotiques,  et  de  pratiquer 
par  principe  l’examen  des  fèces  et  la  rectoscopie,  même 
en  l’absence  de  symptômes  intestinaux. 

Le  Schislosomum  japonicum  peut  d’ailleurs  déter¬ 
miner  comme  le  Schislosomum  Mansoni,  une  splénomé¬ 
galie,  au  contraire  du  Schislosomum  hœmatohium  qui  ne 
lèse  que  la  vessie. 

Le  traitement  émétique  peut  guérir  ou  améliorer  les 
malades  au  début,  mais  la  splénectomie  reste  le  traite¬ 
ment  efficace  avant  le  stade  hépatique  terminal  de  ces 
splénomégalies . 

M.  ChEvaeeiER  pense  que  le  syndrome  décrit  par 
Banti  doit  être  démontré,  lin  certain  nombre  de  cas 
reconnai.ssent  peut-être  une  étiologie  bilharzienne. 

La  dilatation  des  bronches  consécutive  à  la  sclérose 
pleuro-pulmonaire.  —  MM.  Emiee  Sergen'T,  CoTTEîfOT 
et  CouVREUX  montrent  une  série  de  projections,  de 
radiographies  et  de  pièces  anatomiques  qui  établissent 
que  certaines  ectasies  bronchiques  sont  des  complica¬ 
tions  .secondaires  de  la  sclérose  pulmonaire,  avec  ou  sans 
symphj'se  pleurale  étroite,  et  qu’elles  relèvent  de  la 
pathogénie  autrefois  invoquée  par  Corrigan,  théorie 
qui  doit,  par  conséquent,  être  tirée  de  l’oubli  et  du  dis¬ 
crédit  dans  lesquels  l’ont  reléguée  les  travaux  récents. 

Ces  ectasies  bronchiques  secondaires,  par  sclérose 
rétractile,  peuvent  se  développer  au  cours  des  pneumo¬ 
pathies  chroniques  les  plus  variées,  lorsque  la  sclérose 
plemo-pulmonalre  consécutive  à  ces  pneumopathies 
a  pris  un  développement  suffisant. 

Les  onservations  rapportées  par  les  auteurs  se  réfèrent 
à  des  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  de  syphilis  broncho¬ 
pulmonaire,  de  broncho-pneumonies  chroniques  (séquelles 
d’intoxication  par  les  gaz  de  combat  en  particulier), 
d’abcès  gangreneux  du  poumon  de  suppuratioirs  chro¬ 
niques  de  la  plèr-re  ou  du  poumon  de  causes  diverses  (tel 
un  cas  d’éclat  d’obus  re.sté  inclus  depuis  dix  ans  et  com¬ 
pliqué,  au  début,  de  pleurésie  purulente  récidivante). 

Ces  observations  contribuent  à  montrer  que  la  patho¬ 
génie  des  ectasies  bronchiques  n’est  pas  univoque  et  que 
les  trois  théories  classiques  (la  théorie  pulmonaire  de 
Corrigan,  la  théorie  pleurale  de  Barth  et  Roger,  la  théorie 
bronchique  de  Stokes)  peuvent  convenir  à  l’interpréta¬ 
tion  de  certains  cas  ;  aucune  de  ces  théories  n’est  exclu¬ 
sive  ;  chacune  d’elles  reste  valable  ;  la  dénKmstration 
radiologique  de  dilatations  bronchiques  aîq>3rais3ant 
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dans  le  cours  de  processirs  pulmonaires  sclérosants  et 
mises  en  évidence  par  l’injection  intra-trachéale  de 
lipiodol  rend  à  l'ancienne  théorie  de  Corrigan  la  place  qui 
lui  revient. 

M.  KisT  pense  également  que  la  sclérose  pulmonaire 
est,  en  général,  à  la  base  de  la  dilatation  bronchique. 

Pseudo-pneumothorax  chez  un  entant  présentant  une 
large  dilatation  des  bronches.  —  MM.  Rii!ADISAl'-Dümas, 
CiiAiîRUN  et  Mi'i^  Wiîli,. 

Endartérites  pulmonaires.  —  MM.  Rii!ADKAu-Dumas 
et  ClLtURrN  (projections  de  coupes). 

Quelques  réflexions  sur  l'abus  du  diagnostic  de  pleu¬ 
résie  interlobaire.  —  MM.  B.  vSergexx  et  R.  Kourilsky 
ayant  pu  faire  un  contrôle  chirurgical  ou  anatomique 
précis  de  collections  suppurées  suspendues  dans  les 
régions  scissurales,  ont  constaté  l'existence  d’aires  du 
poumon.  Ba  fréquence  réelle  des  abcès  du  poumon  leur 
parut  avoir  été  méconnue.  Contrairement  à  l'opinion  clas¬ 
sique,  les  abcès  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les  , 
pleurésies  interlobaires.  ITne  révision  des  symptômes 
de  celles-ci  amène  les  auteurs  à  conclure  que  ce  terme 
doit  être  réservé  à  des  collections  suffisamment  volumi¬ 
neuses,  guérissant  bien  par  intervention  chirurgicale  et 
dont  qn  a  vérifié  exactement  les  rapports  interlobaires 
au  moment  de  l’opération.  Cette  vérification  est.  du 
reste,  difficile  et  les  erreurs  opératoires  fréquentes.  Be 
diagnostic  de  pleurésie  interlobaire  ne  devra  jamais  être 
fait  avec  certitude  sur  les  seuls  signes  cliniques.  Be 
contrôle  chirurgical  ou  nécropsique  est  indispensable 
pour  pouvoir  l’affirmer.  Quant  aux  collections  suspen¬ 
dues  des  régions  scissurales  avec  vomiques  iiummulaires 
ou  fractionnées  si  fréquentes  à  l’heure  actuelle,  la  grande 
généralité  répond  aux  abcès  du  poumon.  B’incision 
chirurgicale  en  est  le  plus  souvent  désastreuse  ;  le 
meilleur  traitement  est  la  compression  extrapleurale, 
bien  préférable  encore  au  pneumothorax. 

M.  BEiherrE  pense,  lui  aussi,  que  la  pleurésie  inter¬ 
lobaire  est  tout  à  fait  exceptionnelle.  Sur  i  500  autopsies 
il  n’en  a  jamais  trouvé.  Bes  abcès  du  poumon  sont  infini¬ 
ment  plus  fréquents  que  la  pleurésie  interlobaire. 

M.  RisT  est  du  même  avis, 

Acrocyanose.  Rôle  de  la  sensibilisation  au  froid.  — 
M.  May  et  M““  Dreyiîus-vSéH  présentent  un  malade  qui 
pendant  vingt  ans  a  eu  des  crises  d’acrosyncope  qui  ont 
évolué  récemment  vers  l’acrocyaiiose.  C’est  donc  une 
évolution  «  au  ralenti  »  du  syndrome  de  Raynaud.  B’étio- 
logie  de  cette  affection  est  ici  particulièrement  intéres¬ 
sante.  Bes  crises  n’ont  débuté  qu’à  la  faveur  d’un  change¬ 
ment  de  profession.  Primitivement  vendeur  de  magasin, 
le  malade  est  ensuite  devenu  serrurier.  Il  travaillait 
alors  devant  une  forge  allumée.  Soumis  à  un  surmenage 
thermique,  il  se  rafraîchissait  fréquemment  les  mains  en 
les  plongeant  dans  l’eau  froide.  Il  semble  qu’il  y  ait  eu 
là  une  véritable  sensibilisation  au  froid  analogue  à  une 
injection  préparante.  Par  la  suite,  les  crises  d’acrosyn¬ 
cope  et  d’acrocyanosc  se  déclenchèrent  toujours  à  la 
faveur  d’iui  refroidissement,  dont  le  rôle  fut  analogue 
à  celui  d^uue  injection  déclenchante. 

Maurice  llARriîTY. 


L’opération  de  la  butée  ostéoplastique.  —  M.  Ombré- 
DANXE  rapporte  2  cas  de  cette  opération,  pratiquée  par 
M.  Yapchich  (Belgrade)  pour  des  luxations  congénitales 
invétérées  de  la  hanche.  B’un  des  résultats,  très  favo¬ 
rable,  date  actuellement  de  sept  mois  ;  l’autre  e.st  plus 

Empalement  et  éviscération  périnéale.  —  M.  Ombri'î- 
DANNE  fait  un  second  rapport  sur  un  cas  très  intéressant 
de  traumatisme  abdominal  qu’a  eu  à  traiter  M.  Tierny 
(Arras).  Il  s’agi.ssait  d’une  fillette  qui  fut  projetée  sur 
un  soc  de  charrue  ;  il  s’ensuivit  une  profonde  plaie  para- 
rectale  droite,  par  laquelle  s’éviscérait  une  anse  intestinale 
grêle,  désinsérée  et  déchirée.  Par  la  plaie  intestinale 
firent  issue  onze  ascaris.  Be  lendemain,  le  chirurgien  com¬ 
mença  par  réséquer  l’anse  à  travers  la  plaie.  Il  fit  ensuite 
une  laparotomie  destinée  à  l’inventaire  des  dégâts 
mésentériques.  Il  ne  trouva  pas  de  grosse  hémorragie,  fit 
cependant  l’hémostase  des  tranches  mésentériques  et 
craignant,  devant  l’état  de  choc  et  la  gravité  des  lésions, 
de  faire  un  rétablissement  immédiat  de  la  continuité 
intestinale,  il  aboucha  à  la  peau  les  deux  extrémités  du 
grêle,  puis  draina  par  le  périnée.  Au  cours  des  semaines 
qui  suivirent,  sortirent  par  l’intestin,  à  chaque  panse¬ 
ment,  des  ascaris,  jusqu’au  total  de  cinquante-six.  Mais 
des  troubles  locaux  et  généraux  graves,  dus  à  la  fistulisa¬ 
tion  du  grêle,  se  développèrent  et,  malgré  une  fermeture 
longtemps  différée  de  la  fistule  intestinale,renfant  mourut. 

Be  rapporteur  reproche  seiüement  à  cette  conduite 
par  ailleurs  tout  à  fait  louable,  qu’on  ait  tant  attendu 
pour  fermer  l’intestin,  malgré  la  présence  des  ascaris, 
dont  on  redoutait  le  traumatisme  vis-à-vis  de  la  suture 
intestinale. 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Lecêxe,  de  la  part  de 
M.  d’Aeeaines,  rapporte  2  cas  de  volvulus  du  côlon 
pelvien  traités  par  la  résection  immédiate,  après  exté¬ 
riorisation.  Le  premier  cas  fut  opéré  trente-six  heures 
après  le  début  de  l’occlusion.  Be  diagnostic  précis  put 
être  fait,  surtout  à  cause  de  la  forme  spéciale  du  ballonne 
ment  en  bandoulière.  A  l’intervention,  le  mégacôlon  fut 
détordu,  extériorisé  et  réséqué,  mais  on  constata  dans  le 
pied  de  l’anse  un  certain  degré  de  mésentérite  (banale), 
à  laquelle  adhérait  une  anse  grêle,  lésion  qui  fut  négligée. 
La  guérison  était  parfaite  et  complète  un  mois  après  la 
cure  de  l’anus  eu  éperon.  Mais  trois  mois  plus  tard,  une 
nouvelle  occlusion,  située  sur  le  grêle  cette  fois,  ramena 
la  malade,  à  la  dernière  extrémité  ;  malgré  une  libération 
tardive  de  l’anse  grêle  repérée  la  première  fois  et  cause 
de  cette  deuxième  occlusion,  la  mort  survint. 

M.  Becèue  ne  croit  pas  que,  dans  un  volvulus  du  côlon 
pelvien,  l’anastomose  immédiate,  malgré  quelques  très 
beaux  succès,  soit  indiquée  d’une  façon  générale.  Par 
contre,  cette  ob.servation  prouve  la  nécessité  de  traiter 
toutes  les  lésions  en  rapport  avec  le  volvulus  pour  lequel 
on  intervient. 

Le  second  cas  est  simple  ;  volvidus  au  quatrième  jour, 
opéré  par  le  même  procédé  ;  accolement  en  canon  de 
fusil  avec  deux  tubes  de  Paul  et  destruction  secondaire  de 
l’éperon,  Guérison, 
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Rupture  spontanée  du  tendon  bicipital.  —  M.  Lecènt; 
fait  un  second  rapport  sur  un  travail  de  JI.  Caraven 
(Amiens)  à  jjropos  de  z  cas  de  cette  curieuse  lésion  sur¬ 
venue  spontanément  chez  deux  vieillard.s  de  soixante- 
cinq  ans,  mais  dont  l’un  était  un  sédentaire  et  l’autre  un 
travailleur  manuel.  Ce  dernier,  seul,  gêné  par  sa  lé.sioji, 
fut  opéré  par  réinsertion  du  tendon,  qui  était  recroque¬ 
villé  et  qu'on  put  remonter  dans  la  gouttière  bicipitale 
aux  berges  de  laquelle  on  le  fixa.  Excellent  résultat. 

Ostéosynthèse  dans  le  mal  de  Pott.  —  _M.  Sorree, 
à  propos  d’un  travail  de  M.  GuielEmain  (Nancy),  dont 
il  est  rapporteur,  revient  sur  cette. question  de  l’opération 
ankylosante  d’Albee.  Ees  observations  en  que.stion,  au 
nombre  de  treize,  ont  été  suivies  entre  dix-huit  mois  et 
six  ans,  ce  qui  leur  donne  un  incontestable  intérêt. 
Parmi  les  conclusions  de  l’auteur,  M.  Sorrel  est  d’accord 
au  sujet  de  l’inutilité  de  l’opération  chez  l’enfant  et  de  la 
bénignité  générale  de  l’intervention.  Par  contre,  il 
objecte,  contrairement  à  M.  Guillemain,  que  tous  les 
malades  ne  doivent  pas  être  opérés  systématiquement, 
que  la  région  où  siège  le  mal  de  Pott  a  une  certaine  impor¬ 
tance  et  que  la  greffe  d’Albee  est  pour  ainsi  dire  inappli¬ 
cable  en  cas  de  grosse  gibbosité  dorsale,  que  l’opération 
ne  doit  pas  être  précoce,  mais,  au  contraire,  qu’on  doit 
attendre  pour  voir  si  d’autres  foyers  ne  sont  pas  eu  évo¬ 
lution  et  si  le  foyer  en  question  est  réellement  assoupi. 
Il  estime,  enfin,  que  sept  semaines  d’immobilisation  sont 
tout  à  fait  insuffisantes  et  réclame  pour  sa  part  au  moins 
six  mois. 

Périduodénites.  —  M.  Cadenat  fait  un  court  rapport, 
de  la  part  de  M.  Voncken  (Eiége),  sur  3  cas  d’accidents 
digestifs  survenus  après  cholécystectomie  pour  cholé¬ 
cystite  calculeuse.  Dans  les  3  cas,  qui  furent  réopérés, 
on  trouva  des  lésions  intéressantes  de  périduodénite 
qui  gênaient  le  transit  dtiodéiial, 

Greffe  dermo-épldermique  en  godet.  —  A  propos  d’un 
travail  déposé  par  M.  CoUEAUD,  M.  Aegeave  rappelle 
l’historique  de  la  greffe  dermo-épidermique  d’Ollier, 
doijt  le  principal  inconvénient  est  que  les  petites  greffes 
sont  souvent  arrachées  au  cours  du  pansement,  d’où 
échec  de  la  tentative  thérapeutique.  C’est  pourquoi 
M.  Alglave  imagina  de  creuser  dans  la  masse  de  Ijour- 
geons  charnus,  de  petits  godets  où  il  place  le  petit  greffon, 
qid  est  pour  ainsi  dire  protégé.  Au  cas  où  l’épaisseur  du 
tissu  de  granulation  n’est  pas  sifffisante,  il  vaut  mieux 
soidever  le  tissu  de  bourgeonnement  en  un  petit  opercule 
sous  lequel  on  glisse  le  greffon.  M.  Alglave  souligne 
l’intérêt  de  ce  procédé  opératoire  en  relatant  un  certain 
nombre  d’observations  tout  à  fait  démonstratives. 

A  propos  du  procédé  d’extériorisation  dans  le  volvulus 
du  colon  pelvien.  —  M.  Geknez,  iqiprouvaul  tout  à  fait 
la  conduite  qui  consiste,  après  ilétorsiou  d’unvolvulus, 
à  extérioriser  l’anse  sigmoïde,  apporte  à  l’appui  1  ;  son  opi- 
idon  deux  observations  personnelles  inédites.  I/i  première 
est  celle  d’nn  homme  chez  lequel,  après  détorsiou  et 
vidage  de  l’anse  au  moyen  d’un  tube  rectal,  il  fit  d’abord 
une  simple  colope.xie.  Mais  au  bout  d’un  an,  une  récidive 
des  accidents  l’obligea  à  réopérer  et,  cette  fois,  il  exté¬ 
riorisa  l'anse,  qu'il  ïéséqua  secondairement.  I/auus 
fut  fermé  quatre  mois  aprè.s  et  la  guérison  sc  maintient 
depuis. 


Chez  la  seconde  malade,  il  s’agissait  d’accidents  ù 
répétition,  dus  ù  un  volvulus  intermittent,  et  le  hasard  put 
permettre  à  M.  Gernez  d’assister,  au  cours  de  l’opération,  à 
la  tonsion  spontanée  de  l’anse.  I,à  aussi,  la  méthode  de 
l’extériorisation  lui  réussit  parfaitement. 

Arthrites  post-ostéomyélltiques  de  la  hanche.  — 
M.  Moe'CIIET,  de  la  part  de  M.  PiyEET  (lâlle),  rapporte 
ZO  cas  d’arthrites  de  la  hanche,  conséquences  indirectes 
d’uiie  infection  osseuse  à  distance.  Cette  infection,  qui  a 
pu  être  démontrée  dans  un  certain  no:nbre  de  cas,  siégeait 
dans  l’os,  vers  l’extrémité  supérieure,  mais  en  dehors  de 
a  zone  intra  .synoviale.  Il  n’y  avait  donc  pas  communi¬ 
cation  directe  et  on  est  obligé  d’admettre  le  processus 
d’ostéite  progressive  par  infiltration  lente  des  microbes. 
Il  est  vrai  qu’à  ce  niveau,  la  barrière  du  cartilage  de  conju¬ 
gaison  n’existe  pas. 

Cliniquement,  les  symptômes  sont  atténués,  la  réaction 
générale  est  légère  ;  localement,  la  suppuration  est  rare  ; 
la  marche  est  chronique  et  se  fait  progressivement  et 
tardivement  vers  l’ankylose.  Très  fréquemment  ces  cas 
sont  confondus  avec  les  coxalgies,  mais  la  preiivc  bacté¬ 
riologique  obteniie  dans  certains  d’entre  eux  permet  la 
différenciation. 

Radiologiquement,  la  lésion  rappelle  la  syphilis  osseuse 
et,  dans  les  cas  subaigus,  M.  Piquet  suppose  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’iuie  infection  os.seuse  greffée  lU"  un  substratum 
o.sseux  syphilitique. 

Si  le  débridement  du  foyer  est  insuffisant,  la  suppu¬ 
ration  peut  se  prolonger.  Enfin,  quelques  observations  de 
luxation  pathologique  survenue  dans  ces  cas  peuvent 
indiquer  la  néces.sité  d’une  réduction. 

M.  (.Emurédanne  ne  sai,sit  pas  la  différence  qui  existe 
entre  de  pareils  cas  et  ceux  d’une  ostéomyélite  banale, 
sauf  peut-être  une  variété  de  siège. 

Injection  intracardiaque  d’adrénaline  dans  les  syn¬ 
copes  anesthésiques.  —  M.  Toui’ET,  à  l’occasion  de 
neuf  observations  envoyées  par  différents  chirurgiens, 
MM.  Rave  et  CUNY  (Strasbourg),  GüieeET  (Kasaï), 
PEEEO’r  (rî])ernay),  Barrikr  (Dijon),  revient  sur  cette 
que.stion,  à  laquelle  il  attache  un  très  gros  intérêt.  Dans 
les  y  cas,  il  s’agit  de  résurrection  après  arrêt  cardiaque, 
grâce  à  l'injection  de  i  milligramme  cl  adrénaline  claiis  le 
cœur.  Cinq  fois  il  s’agissait  de  rachianesthésics,  la  syncope 
survenant  après  un  temps  variable,  la  respiration  arti¬ 
ficielle  ne  donnant  aucun  résultat,  et  dans  une  de  ces 
cinq  observations,  on  dut  faire  juscpi’à  six  injections  pour 
obtenir  un  résultat  durable,  puisque  la  malade  ne  mourut 
que  trois  jours  plus  tard  de  broncho-pneumonie. 
Dans  ce  cas  de  MM.  Raul  et  Cuiiy,  l’autop.sie  put  être 
faite  et  montra  que  sur  lessix  piqûres  ontput  retrouver  la 
trace  dequatre,  dont  trois  avaient  étéfaitesdansrorcil  lett 
et  une  dans  le  ventricule  gauche,  ce  ipii  prouve  ipic, 
puisque  toutes  elles  avaient  agi  au  moins  temporaire¬ 
ment,  le  lieu  d’injection  est  sans  importance.  Enfin, 
quatre  observations  concernant  des  syncopesaprèsnarcose, 
deux  au  chloroforme,  une  auchlorured’éthyle,  imeincoimue. 

En  terminant  ce  véritable  plaidoyer.  M.  Toupet  insiste 
sur  l’importance  capitale  d’avoir  toujours  à  portée  du 
chirurgien,  dans  la  salle  d’opération,  une  seringue,  une 
aiguille  longue  et  fine  et  quelcjucs  ampoules  d’adréiialine- 
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Annulation  d'un  arrfitd  du  ministre  de  l'Instruetlon 
:  publique,  —  I^’Aaeociation  corporative  dca  étudiants 
'en  médecino  s’est  pourvue  devant  le  Conseil  d’Etat 
contre  :  1“  un  décret  du  zo  mars  1922,  permettant  aux 
étudiants  ayant  été  mobilises  dans  certaines  conditions, 
d’obtenir  des  dispenses  d’examen  ;  2°  un  arrêté  du 
7  mars  1923,  par  lequel  le  ministre  de  l’Instruction  pu¬ 
blique,  par  application  du  décret  précité,  a  dispensé  le 
sieur  X...  de  l’épreuve  morale  du  premier  examen  de 
docteur  en  médecine. 

1,’ Association  soutenait  que  ce  décret  et  la  décision 
prise  violaient  le  principe  de  l’égalité  entre  les  étudiants  ; 
qu’en  outre,  la  décision  du  7  mars  1923  devait  être  annulée 
pour  détournement  de  pouvoirs. 

Le  Conseil  d’Etat  a  décidé  que  le  décret  du  20  mars  1922 
ayant  été  rendu  sans  que  le  conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  ait  été  consulté,  est  entaché  d’excès 
de  pouvoir,  et  que,  par  suite,  l’arrêté  attaqué,  pris  par 
application  dudit  décret,  doit  être  aimulé. 

Société  belge  de  chirurgie.  —  La  Société  vient  d’élire 
comme  membres  étrangers  :  MM.  Bérard,  Bégouin,  Cunéo, 
Gosset,  Lambret,  Lecène,  Leriche  et  Rouvillois. 

Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine  (Paris 
28-30  avril  1927).  —  M.  Louis  Barthou,  ministre  de  la 
-Justice,  président  de  l’Association  des  journalistes 
parisiens,  a  bien  voulu  accepter  de  faire  partie  du  Comité 
d’hoimeur  de  la  rérmion. 

En  dehors  des  noms  déjà,  publiés,  le  Comité  français 
de  patronage  comprend  désormais  ceux  de  MM.  le  DrBel- 
lencontre,  président  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France  ;  Bauguies,  administrateur-délégué  de 
la  Compagnie  fermière  de  Vichy  ;  .üauïats,  président  de 
la  Presse  de  l’Institut  et  des  Sociétés  savantes  ;  le  pro¬ 
fesseur  Sabrazès  (de  Bordeaux),  président  de  l’Associa¬ 
tion  des  journalistes  médicaux  français. 

Plusieurs  comités  étrangers,  qui  n’avaient  pu  encore 
être  constitués,  le  sont  désormais.  M  le  I)r  Ezequiel 

L.  Osorio  représentera  officiellement  le  gouvernement  de 
Bolivie  ;  M.  le  Dr  Eujenio  Suarez  Herrera,  le  Chili  ; 

M.  le  professeur  Jorge  Bejarano,  de  la  Faculté  de  Bogota 
la  Colombie  ;  le  Dr  Federico  Lchnhoff  Wild,  la  Répu¬ 
blique  de  Guatémala  ;  le  Dr  Pierre  Moutrier,  le  grand- 
duché  de  Luxembourg.  D’autres  comités  étrangers  sont 
actuellement  en  formation. 

A  la  liste  des  rapports  déjà  publiés,  s’ajoutent  actuel¬ 
lement  ceirx  de  M.  le  professeur  Horno  Alcorta,  de  Sara- 
gosse  (Clinica  y  Laboratorio)  sur  «  La  propriété  littéraire 
et  la  presse  médicale  »,  du  Dr  Molinéry,  secrétaire  adjoint 
de  l’Association  des  journalistes  médicaux  français, 
sur  la  même  question,  et  du  Dr  ïuro,  de  Barcelone  (.4rs 
Mcdica)  sur  «  Le  rôle  de  la  pres.se  dans  les  Congrès  niédi- 

D 'autre  part,  le  Dr  Cabanès  fera,  à  l’occasion  de  la 
ïéimioli,  une  conférence  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  sur  <t  Un  médecin  journaliste  et 
directeur  de  l’Opéra,  le  Dr  Véron  », 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire 
général  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  latlHCi 
le  Dr  L.-M.  Pierrà,  12,  rue  de  Babylone,  Paris  (VII“). 

Inspection  des  services  chirurgieaux  de  l’armée.  — 
L’arrêté  du  13  mai  1919,  relatif  â  la  création  d’une 
inspection  des  service,s  chirurgicaux  de  l’armée,  c.st  com¬ 
plété  ainsi  qu’il  suit  : 


«  L’Inspecteur  des  services  chirurglcaus  do  l'armés 
est  noinmé  régidiéremeiit  pour  une  période  d’une  année, 
sou  mandat  étant  susceptible  d’être  renouvelé  par 
périodes  successives  et  équivalen-’-'-s  d’une  année.  Toute 
désignation  prononcée  en  cours  d’am*ée  est  renouvelable 
régulièrement  à  la  date  du  if'r  janvier  suivant.  » 

Inspection  des  services  d’hygiène  et  d’épldémlologle  do 
l’armée.  —  L’arrêté  du  6  mars  1919  relatif  à  la  création 
d’une  inspection  des  services  (d’hygiène  et  d’épidémiolo¬ 
gie  de  l’armée  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  T/iuspecteur  des  services  d'hygiène  et  d’épidémiolo¬ 
gie  de  l’année  est  nommé  régulièrement  pour  une  période 
d’une  année,  son  mandat  étant  .susceptible  d’être  renou¬ 
velé  par  périodes  successives  et  équivalentes  d’une  année. 
Toute  désignation  prononcée  en  cours  d’année  est  renou¬ 
velable  régulièrement  à  la  date  du  janvier  suivant.  » 

Section  technique  du  Service  de  santé.  —  Sont  désignés 
comme  membres  externes  de  la  section  technique  du 
Service  de  santé  miUtaire  pour  l’année  1927  :  MM.  Spire, 
médecin  principal  de  i'»  classe  ;  Jeandidier,  Pasteur, 
'Moriisson,  médecins  principaux  de  2»  classe  ;  Bellot, 
Cot,  Cristan,  Bozé,  Filod,  Bolotte,  médecins-majors  de- 
jTc  çiasse  ;  Clavelin,  Chaumel,  médecins-majora  de. 
2“  classe  ;  Bobier,  pharmacien-major  de  1'“ .  classe  ; 
Thivot,  officier  d'administration  de  oia.sse,' 

Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  militaires.  —  L’article  2  du  décret  du 
31  mai  1904  modifié  par  les  décrets  des  6  août  1906, 
29  juin  1907,  20  février  1908,  21  novembre  1913,  29  avril 
1921  et  15  juin  192O,  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  membres  de  la  Commission  supérieure  consulta¬ 
tive  d’hygiène  et  d’épidémiologie  militaires  autres  que  _ 
les  membres  de  droit,  sont  nommés  régulièrement  pour 
une  période  d’une  année,  leur  mandat  étant  susceptible 
d’être  renouvelé  par  périodes  successives  et  équivalentes 
d’une,  année.  Toute  désignation  prononcée  en  cours 
d’année  est  renouvelable  régulièrement  à  la  date  du 
1“'  janvier  suivant.  » 

Inspection  générale  permanente  du  matériel  et  des 
établissements  du  Service  de  santé  militaire,  —  1/ ar¬ 
rêté  du  14  juillet  1920  relatif  à  la  création  d’une  iii.s- 
pection  générale  permanente  du  matériel  et  des  établis-  ■ 
sements  du  Service  de  santé  militaire  est  complété  ainsi 
qu’il  suit  ; 

(I  Ii’inspecteur  général  permanent  du  matériel  et  des 
établissements  du  Service  de  santé  militaire  est  nommé 
régulièrement  pour  une  période  d’viue  année,  son  mandat 
étant  susceptible  d’êtfe  renouvelé  par  périodes  succes¬ 
sives  et  équivalentes  d’une  année,  'i'outc  dé,siguatiou 
prononcée  en  cours  d’année  est  renouvelable  régulière¬ 
ment  à  la  date  du  janvier  suivant.  » 

Service  de  santé  militaire.  —  Les  mutations  suivantes 
sont  prononcées  : 

Afédecl)!s-inajoys  de  classe.  —  M.  de  Gauléjac  (René), 
de  la  direction  des  approvisionnements,  fabrications  et 
établissements  centraux  du  service  de  santé,  est  ailecté 
au  gouvernement  militaire  de  l’ari.s. 

M.  Çlion  (Henri-Luçieii),  de  la  place  d’Alençon,  est” 
affecté  au  67“  régiment  d’infanterie  à  Soissons. 

M.  Jacquemart  (Jean-Joseph),  dç  la  section  techiiif|ue 
du  service  de  sauté,  service  de  la  statistique,  est  affecté 
à  la  section  technique  du  service  de  sauté. 

M.  Xugiie  (Jeau-François-Georges),  des  troupes  du 
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Maroc,  est  affecté  au  10°  régiment  du  génie  à  Besançon. 

M.  Marchai  (Maurice-Camille),  du  5  régiment  de 
chasseurs  à  cheval  à  Senlis,  est  affecté  à  la  direction  des 
approvisionnements,  fabrications  et  établissements  cen¬ 
traux  du  service  de  santé  militaire. 

Médecins-majors  de  2°  classe.  —  M.  Olive  (Paul- 
lîtienne-Casimir- Jean-Baptiste),  du  centre  de  rassemble¬ 
ment  des  théâtres  d’opérations  extérieurs,  à  Marseille, 
est  affecté  à  l’armée  française  du  Rhin. 

M.  Malafose  (Marie- Jean-Georges) ,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  à  l’hôpital  mihtaire  de  Briançon. 

M.  I.e  Crbont  (Jean),  des  territoires  du  Sud- Algé¬ 
rien,  est  affecté  au  i®''  régiment  de  chasseurs  à  cheval, 
à  Alençon. 

Médecins  aides-majors  de  classe.  —  M.  Bucourau 
(Armand-Isidore-Paul-I.ouis),  de  l’hôpital  militaire  de 
Toulouse,  est  affecté  à  l’hôpital  im'litaire  de  Bordeaux. 

M.  Janand  (Marcel-Louis-Marius),  de  l’hôpital  militaire 
de  Bordeaux,  est  affeté  à  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Médecin  principal  de  l'e  classe.  —  M.  Duffau  (Jean- 
Marc- Joseph-Emile),  des  troupes  du  Maroc,  est  désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecin  principal  de  2®  classe.  —  M.  Jullien  (Eéon- 
•  Louis),  de  l’hôpital  Villemanzy  à  Lyon,  est  affecté  à 
l’hôpital  mihtaire  de  Grenoble. 

.Médecins-majors  de  2^  classe.  —  M.  Loiseau  (Jean_ 
Etienne-Henri),  de  l’école  d’aviation  d’Istres,  est  affecté 
au  25'  bataillon  de  chasseurs  alpins  à  Menton. 

M.  Crmy  (Edouard- Joseph-Marie-Paul),  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  31®  régiment  d’infanterie,  gou¬ 
vernement  mihtaire  de  Paris. 

M.  Morand  (Antonin-Emest-Pierre)  du  25®  bataillon 
de  chasseurs  alpins  à  Menton,  est  affectéâ  l’école  d’avia¬ 
tion  d’Istres. 

^  M.  Baron  (Louis- Jean- Joseph),  du  137®  régiment 
d’infanterie  à  la  Roche-sur-Yon,  est  affecté  au  centre  de 
réforme  de  Toulouse. 

M.  Prunet  (Gaston-Charles-Joseph-François),  du  centre 
d’instruction  physique  à  Issoudun,  est  affecté  au  514®  ré 
giment  de  chars  de  combat  à  Poitiers. 

M.  Gauthier  (Philippe- Auguste-Louis),  de  l’année  fran¬ 
çaise  du  Rhin,  détaché,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

M.  Demonfaucon  (Georges- Jean-Claude),  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  au  137®  régiment  d’infanterie  à  la 
Roche-sur-Yon. 

M.  Merz  (Henri-Ernest),  de  l’hôpital  mihtaire  d’ins 
truction  du  Val-de-Grâce,”est~affecté  aux  troupes  du 
Maroc. 

M.  Mathieu  (Pierre-Philippe-Marie-Ehe),  des  troupes 
du  Maroc,  est  affecté  à  l’école  supérieure  d’éducation 
physique  de  Joinville. 

Pharmacien-major  de  i'®  classe.  ■ —  M.  Martin-Rosset 
(Benoît- Albert),  de  l’hôpital  Villemanzy  à  Lyon,  est 
affecté  à  l’hôpital  mihtaire  Desgenettes  à  Lyon. 

Technique  et  diagnostic  anatomo-pathologiques.  — 
Ce  cours  de  perfectionnement  fait  par  MM.  Roger 
Leroux,  chef  des  travaux.  Ch.  Grandclaude  et  René 
Huguenin,  préparateurs,  commencera  le  lundi  25  avril 
1927,  à  14  heures,  au  laboratoire  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  se  poursuivra 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  . 

I.e  cours  comprendra  20  séances~au  cours  desqueUes 


les.  auditeurs  seront  entraînés  aux  diagnostics  microsco- 
piqueS  tels  qu’ils  se  présentent  dans  la  pratique  d’un  labo- 
ratoire  d’anatomie  pathologique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les 

Enfin  chaque  séance  co  nportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diasco- 
piques,  concernant  les  données  générales  indispensables 
à  l’étude  des  préparations  du  jour. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  réguhèremcnt 
inscrits.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  — Le  nombre 
des  auditeurs  est  hmité. 

Les  buhetins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Cours  libre  sur  les  maladies  des  glandes  endocrines 
(Hôlel-Dleu).  —  Le  Dr  P.  Sainton  a  commencé  ses  leçons 
cliniques  le  lundi  21  mars,  à  11  heures,  et  les  continue 
tousles  lundis  à  la  même  heure  (amphithéâtreDupuytren). 

Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Henri  Mondor, 
agrégé,  a  commencé  le  cours  de  pathologie  chirurgicale 
le  mardi  22  mars  à  16  heures  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  et  le  continue  les  jeudis,  samedis, 
mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Programme  ;  Pathologie  chirurgicale  de  l’abdomen. 

Conférence  de  médecine  mentale.  —  M.  le  professeur 
Claude  présentera  et  commentera  le  30  mars  1927,  à 
21  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  un 
film  montrant  l’organisation  de  l’Institut  modèle  de 
phrénopathie  de  Buenos-Aires. 

Leçons  sur  la  diphtérie.  —  M.  P.  LerebouUet,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un 
cours  de  clinique  annexe,  fera  les  jeudi  7,  vendredi  8  et 
samedi  9  avril  1927,  à  10  heures  du  matin  (hôpital  des 
Enfants-Malades,  pavillon  de  la  diphtérie),  avec  l’aide 
de  MM.  Boulanger-Pilet  et  Gournay,  anciens  internes 
des  hôpitaux,  une  série  de  leçons  sur  les  questions  actuelles 
de  diphtérie.  Le  cours  est  gratuit. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  — 
M.  le  professeur  Bezançon  a  repris  le  vendredi  ii  mars 
et  continuera  les  vendredis  suivants,  à  10  h.  30,  ses  leçons 
cliniques. 

Objet  du  cours.  —  Les  affections  rhumatismales  ; 
I''®  leçon.  Les  formes  infectieuses  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

'i'ous  les  jours,  sauf  le  mardi  et  le  vendredi,  visite  des 
salles,  à  10  h.  30.,  avec  présentation  de  malades  à  1 1  heures. 

Le  mercredi,  la  visite  et  la  présentation  de  malades 
seront  faites  dans  les  salles  de  tuberculeux. 

Le  mardi  à  1 1  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique, 
leçon  sur  un  sujet  de  biologie  ou  de  thérapeutique. 

Progr.\mme  du  cours.  — Leçons  du  vendredi  à  10  h.  30, 
M.  le  professeur  Bezançon. 

i®®  Avril  :  Le  rhumatisme  gonococcique.  —  8  Avril  : 
Le  rhumatisme  tuberculeux.  —  2g  Avril  :  La  syphilis 
articulaire. 

6  Mai  :  Les  arthropathies  tabétiques.  —  13  Mai  ; 
Les  manifestations  articulaires  de  la  maladie  du  sérum. 
—  20  Mai  :  L’arthrite  goutteuse.  —  27  Mai  :  Le  rhu¬ 
matisme  chronique. 

s' Juin  :  Traitement  des  rhumatismes  chroniques. 
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Leçons  du  mardi  à  ii  licures.  —  Mars,  M.  HEiTz  : 
La  cholestérinémie. 

5  Avril,  M.  Guillaumin  i  Séméiologie  urinaire.  Elé¬ 
ments  anormaux.  —  26  Avril  :  M.  GuilE-WMIN  :  Séméio¬ 
logie  urinaire.  Ce  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  d’ime 
analyse  d’urine. 

3  Mai,  M.  M.-P.  Weil  ;  L’analyse  physico-chimique 
du  sang  ;  sa  valeur  en  cUnique.  —  10  Mai,  M.  Zimmern  ; 
Les  radiations.  —  17  Mai,  M.  Zimmern  :  Indications  de 
la  radiothérapie.  —  24  Mai,  H.  Biancanl  :  Diathermie 
et  rayons  ultra-violets.  —  31  Mai,  M.  Et.  Bernard  : 
La  saignée. 

Œuvre  nationale  de  l’enfance,  57,  avenue  de  la  Tolson- 
d’Or,  Bruxelles.  —  L’CEuvre  nationale  de  l’enfance  met  à 
la  disposition  des  médecins,  des  dirigeants  d’oeuvres 
sociales,  des  instituteurs  et,  en  général,  de  tontes  les  per¬ 
sonnes  qui  s’intéressent  à  la  santé  physique,  morale  et 
intellectuelle  de  l’enfance,  l’importante  documentation 
qu’elle  a  réunie  dans  sa  bibliothèque. 

Celle  ci-contient  des  ouvrages  traitant  de  la  protection 
de  l’enfance,  de  l’hygiène,  et  de  la  médecine  scolaires, 
de  la  pédagogie  et  de  la  psychologie  infantiles,  de  la  pro¬ 
tection  des  mères  et  du  travail  des  femmes  et  des  enfants, 
de  l’apprentissage  et  de  l’orientation  professionnelle  ; 
elle  possède  aussi  toute  une  littérature  sur  la  démogra- 
jjhie,  les  familles  nombreuses  et  l’assistance  en  général. 

La  bibliothèque  a  entrepris  la  publication  de  répertoires 
bibliographiques  sur  les  questions  intéressant  spéciale¬ 
ment  l’enfance  (natalité,  consultations  de  nourrissons 
uspection  médicale  scolaire,  anormaux,  tuberculose, 
pédiatrie,  infirmières,  enfants  naturels,  travail  des  en¬ 
fants,  éducation  physique,  eugénique,  psychologie  iir- 
fantile,  etc.). 

Il  a  paru  jusqu’à  ce  jour  trente-quatre  de  ces  réper- 

Lc  répertoire  sur  fiches  régulièrement  tenu  à  jour  per¬ 
met  de  répondre  à  toutes  les  questions  entrant  dans  le 
cadre  de  sa  spécialisation  ;  des  extraits  peuvent  être  com- 
ifiuuiqués  à  toutes  les  personnes  qui  en  font  la  demande. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  21  Mars.— 
îl.  .\NDi,HR,  Etude  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
JL  ScniîNDÉRoviTcii,  L’hygiène  dans  le  judaïsme.  — 
M.  Bicnda,  La  bronchite  chronique  syphilitique. 

22  Mars.  —  M.  'rRiBOUPE'i',  Les  fausses  tuberculoses 
d’origine  choléystique.  —  M.  Béraudy,  Traitement  des 
adénites  cervicales.  —  M.  Paxoutier,  Travaux  récents 
sur  l’épulis.  —  Jl.  J ANiszKWSKi-CouRiiis,  Gangrène  et 
perforation  du  cæcum.  —  M.  JIonïoux,  Les  perforations 
intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  JI.  Lacaissiî,  Etude 
sur  le  maxillaire  inférieur  (traitement  par  appareillage). 
—  M.  Fassina,  Etude  sur  le  maxillaire  inférieur  (trai¬ 
tement  par  appareillage). 

26  Mars.  —  M.  Macueboîuf,  Recherclies  siu  les 
composés  phosphorés  du  sang  normal.  — M.  DELEAU, 
Etude  sur  la  syphilis.  —  M.  YAziknvDljAit,  Essai  de  psycho¬ 
pathologie. 

MËKIEHTO  CHRONOLOGiaUt 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtd- 
Dieu.  Leçon  clinique. 


Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuakd':  Leçon . 
clinique. 

26  M.ars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hotel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

26  Mars.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  JI.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
,eUnlque. 

26  Mars.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeeuëT  : 
Leçon  cUnique. 

26  JIarS.  —  Paris.  CUnique  TariUer,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  cUniqué. 

26  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourï  :  Leçon  clinique. 

26  JIarS.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâee,  17  heures. 
M.  le  D''  GrEgoirE  :  Traitement  chirurgical  de  l’ulcèrc 
de  l’estomac. 

27  Mars. —  Toulouse.  Réunion  de  la  Société  d’hydro- 
’  logie  et  de  cUmatologie  du  Sud-Ouest. 

27  Mars.  —  Amiens.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

28  Mars.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux,  14  heures.  M.  le  D'  Braine  :  Cours  de  gynécologie 
opératoire. 

28  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  3°  année.  Parasitologie. 

28  Mars.  —  Paris.  Ministère  du  Travail.  Concours  de 
médecin-directeur  et  de  médecin-chef  des  asiles  publics 
d’aliénés. 

28  Mars.  — Paris.  Jlinistère  du  'Pravail  etdc  l’Hygiène. 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
médecin  des  asiles  d’aliénés. 

28  JIARS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Concours 
Ijour  la  nomination  d’un  radiologiste  des  hôpitaux  de 
Bourges. 

28  Mars.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dieu. 
Ouverture  du  cours  de  notions  récentes  de  clinique  pra¬ 
tique  et  d’application  au  diagnostic  des  méthodes  de 
laboratoire. 

28  JlARS.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Cours  de  M.  le  Dr  Richard  :  Chirurgie  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

28  Mars.  —  Marseille.  Concours  d’oto-rhiuo-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Jlarseille. 

29  JI.ARS.  —  Paris.  École  de  stomatologie,  18  heures. 
M.  le  Dr  BoiSSlER  :  A  l’ombre  des  minarets  de  Cordouc. 

29  JlARS.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
g  h.  30.  M.  le  professeur  M.arfan  :  Leçon  clinique. 

29  JlARS.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Maladcs, 
10  heures.  JI.  le  Dr  LEREboueeET  :  Leçon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  LeÇon  clinique. 

29  Mars.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  JI.  le  Dr  Ra- 
THERY  :  Conférences  de  clinique  médicale. 

30  JlARS.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  9  h.  30.  M.  le 
Dr  Laignee-Lavastine  :  Sympathologie. 

30  Mars.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  JI.  le  D'  LEREboueeEï  :  Les  questions  actuelles 
de  la  diphtérie.  . 

30  Mars.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Con- 


26  Mass.  —  Parts.  Clinique  médicale  de  l’hôpi 
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iérence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  MarfaN",  sur 
riiygièue  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  propédeutiqiie  (hôpital  de 
la  Charité),  11  heures.  M.  le  profe.sseur  v^ERGENï  :  Leçon 
clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  lÆGUEU  :  Leçon  cli- 

30  Mars,  ■ —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  ii.  30 
M.  le  professeur  Gosskt  :  Leçon  clinique. 

30  Mars.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  Il  heures.  M.  le  iirofesseur  Jeannin  :  Leçon  cll- 

31  Mars.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  10  h.  45. 
M.  le  Dr  Jeannin  ;  Péritonites  puerpérales. 

31  Mars.  —  Paris.  Plôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

31  Mars.  —  Paris.  Clinique  oro-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  Sedi- 
I.IÎAU  :  Leçon  clinique. 

i''r  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Bkzançox  : 
Leçon  clinique. 

■  i'’’’  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  Ducour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique- 

i''r  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Plnfants-Malades" 
10  h.  30.  M.  le  profes.seur  OmurEdanne  :  Leçon  clinique. 

T'-r  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  profes.seur  'rKRRiiCN  :  Leçon  cli- 

P'r  Avril.  —  Paris.  Ho.spice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveu.ses,  10  h.  30.  M.  le  profc.s.seur  Gril, 
LAix  :  I,eçon  clinique. 

i'’r  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  1 1  heures.  M.  le  profe.sseur 
Pii-RRi-:  Duvai,  :  Leçon  clinique. 

i''r  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gjmécolo- 
gique,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  J.-L.  Faure:  Leçon 
clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Concours  de  recrutement  de  dix 
médecins  de  colonisation  des  centres  ruraux  en  Algérie 
(S’adresser  à  l’Office  de  l’Algérie,  10,  rue  des  Pyramides). 

2  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

2  iVvRiL.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  g  h.  30. 
-M.  le  profes.seur  LEJARS  ;  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Plôpital  des  Hnfants-Malades, 
lo  heures.  M.  le  professeur  NobEcourT  ;  Leçon  clinique. 


2  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  iirofesseur  NobEcourï  :  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  DELBEX  :  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier  (rue  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Clinique  cliimrgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  Di  HarTmaxn  :  Leçon  clinique. 

3  Avril.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie,  1 17,  boule-, 
vard  Saint-Germain.  VIH“  Salon  des  médecins. 

4  Avril.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
médecin-chef  de  service  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

4  Avru,.  ■ —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Lyon. 

6  AVRIL.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
Séance  de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux. 

-  7  Avril.  — Paris.  Rue  de  la  Sorbonne,  16,  Association 
La  Maïeutique,  21  heures.  Conférence  contradictoire 
par  M.  le  Dr  Laigxel-LavasXine. 

10  Avril.  —  Constanline.  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

1 1  Avril. — BcrcU.  Hôpital  maritime.  M.  le  Dr  SORREL  : 
Leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-arti- 
cidaires  et  ganglionnaires. 

Il  Avril.  —  Lyon.  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

Il  Avril.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d'inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

14  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI‘'  arrondi.ssement,  20  h.  30,  M,  Xaviiir  Déjeax  :  I,a 
philosophie  du  végétarisme. 

17  Avril.  —  Paris.  Congrès  des  sociétés  savantes. 

20  Avril.  —  Marseille.  Journées  médicales. 

22  Avril.  —  J’aris.  Société  végétarienne.  Jfairie  du 
VI''  arroïKlissement,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Cii.-pn.  Lévy  : 
I,a  .science  au  secours  de  la  .santé. 

23  Avril.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  rilygièue. 
Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

28  Avril.  —  Paris.  Réunion  des  a,s.sociations  de  Presse 
médicale  latine. 


Erratum.  —  Par  suite  d’une  erreur  au  moment  du 
tirage,  on  a  omis  d'indiquer  sous  le  portrait  de  M.  le  pro¬ 
fe.sseur  Gilbert,  paru  dans  le  n"  ii,  que  ce  portrait  était 
la  reproduction  d’une  photographie  Isabey. 
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atl  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO- A.YËMIB 
(Hepérjovr)  f  NERVOSISM 

HONTAGt'  9,  Boul.  da  Port-Ro/al,  PARIS  A.  1 


MÉDECINE 

L’EUMICTINE 

Primo  non  nocerc  (Hippocrate). 

\'oiià  une  dénomination  bien  choisie,  chose  rare  à 
l'heure  actuelle.  Eumictme  dit  nettement  cequ’ilfaut  dire 
(j’urine  bien).  C’est  aussi  une  de  ces  spécialités  d’éUte, 
à  base  d'éléments  bien  définis,  associés  en  un  dosage  ri¬ 
goureux,  produits  dont  un  laboratoire  renommé  nous 
garantit  la  pureté.  Médecin  et  malade  y  trouvent  séeurité 
et  ciue  efficace. 

Association  bien  définie  de  santalol,  salol  et  hexumé- 
tylène-tétramine,  dans  un  enrobage  au  gluten  (qui  res¬ 
pecte  intégralement  l’estomac),  rBumictine,  grâce  à  ses 
principes  balsamiques  essentiels  (santalol),  modifie  pro¬ 
fondément  la  muqueuse  génito-urinaire,  histologique¬ 
ment  altérée  ;  par  ses  moléeules  phénico-salicylées  (salol) 
décomposées  à  l’état  naissant,  elle  annihile  ou  neutralise 
les  micro-organismes  pathogènes  ;  enfin,  par  son  hexamé- 
thylène-tétrainine,  elle  nettoie,  lessive,  décongestionne 
l’appareil  urinaire  dans  son  ensemble,  facilite  les  actes 
urolytiques  ainsi  que  la  rénovation  épithéliale.  On  ob¬ 
serve  enfin,  brochant  sur  le  tout,  ce  pouvoir  d’analgésie, 
d’anesthésie  même,  reconnu  à  l’iCumictine  par  la  plura¬ 
lité  des  praticiens. 

Iva  composition  modificatrice,  antiphlogistique  et 
antiseptique  de  l’Eumictine  permet  d’obtenir,  même  à  de 
faibles  doses,  une  action  curative  remarquable,  littérale¬ 
ment  traduite  par  la  régénération  (on  peut  même  dire 
le  rajeunissement)  de  toutes  les  branches  de  l’arbre  uri¬ 
naire.  Par  l’Eumictine  on  observe  la  régiüarité  et  la  lim¬ 
pidité  parfaite  de  la  secrétion  urinaire  ;  la  disparition  des 
états  catarrhaux  et  muco-purulents,  plus  ou  moins  bacté¬ 
riens  ;  la  désagrégation  progressive  des  filaments  résiduels 
et  des  précipités  minéro-organiques.  Enfin,  grâce  à  la 
pénétrante  imprégnation  des  culs-de-sacs  urétraux, 
cryptes  prostatiques,  etc.,  par  les  principes  actifs,  parti¬ 
culièrement  bien  sélectionnés  de  l’Eumictine,  on  constate 
des  effets  sédatifs  bien  nets,  manifestes,  même  dans  les 


PRATIQUÉ 

états  aigus.  Alors  que  certains  balsanilques  tirés  du  sàü- 
tal  exercent  sur  le  tube  digestif  une  influence  néfaste, 
l’Emnictine  n’entraîne  jamais  d’intolérance,  même  chez 
les  sujets  hypersensibles.  Elle  s’assimüe  intégralement, 
n’occasionne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  douleurs  lombaires, 
même  aux  doses  de  12  capsules  par  jour  (4  à  chaque  repas) 
qu’il  convient  de  prendre  dans  les  cas  sérieux  et  dès  le 
début. 

Avec  toutes  ces  raisons  de  supériorité,  l’Eumictine  a 
fait  depuis  longtemps  ses  preuves  contre  l’infection  blen¬ 
norragique  dans  toutes  ses  phases.  Pour  neutraliser  la 
vindence  blennorragique,  pour  prévenir  les  complications 
prostato-cystiques  de  l’urétrite  et  son  retentissement  sur 
l’épididyme,  sur  l’appareil  rénal,  sur  le  métrosalpinx  ; 
pour  empêcher  l’infection  gonococcique  d’émigrer  dans  le 
sang  et  d’envaliir  l’économie,  on  aura  recours  à  l’Eumic- 

On  d»it  en  attendre  aussi  les  meilleurs  services  chez  les 
vieillards  affligés  de  stagnation  urinaire  et  de  pesanteurs 
recto-périnéales  liées  à  l’adénome  prostatique  et  aux 
défaillances  vésicales  delà  soixantaine.  Ees  urines  troubles 
fétides,  concentrées,  glaireuses  et  grisâtres  de  la  cystite 
chronique  se  transforment  en  une  sécrétion  claire,  sans 
odeur,  diluée  et  abondante,  par  l’action  des  essences 
balsamo-antiseptiques,  de  l’aldéhyde  formique  et  du 
phénol  naissant,  par  le  drainage  des  flux  catarrhaux  et 
des  phosphates  ammoniaco-magnésiens,  l’anesthésie  des 
irritations  sourdes  et  angoissantes  et  la  régénération  de 
l’appareil  urinaire  en  son  ensemble. 

Un  précieux  avantage,  unanimement  accordé  à  l’Eu* 
mictine,  c’est  de  ne  redouter  aucune  contre-indication. 
Même  dans  les  cas  de  phlogose  marquée,  de  rétention  ou 
d’incontinence,  d’hématurie,  de  rétrécissement,  de  pyélo¬ 
néphrite,  cette  médication  est  incapable  de  nuire  (c’est  la 
raison  de  notre  épigraphe).  Remède  héroïque  dans  bien 
des  cas,  en  trioinphaut  de  la  misère  physique  des  urinaires, 
ilrétablit  leur  confiance  en  la  médecine  et  modifie  heureu¬ 
sement  leur  psychisme,  trop  porté  vers  le  tædium  vilæ. 


CHRONIQUE 

Le  Bactériophage  et  son  comportement,  2«  édition 
ntièrcment  refondue,  par  P.  d’Héreeek,  directeur  du 
.Service  bactériologique,  Conseil  international,  sani¬ 
taire,  maritime  et  quarantenaire  d’Êgypte.  i  volume 
de  552  pages  avec  23  figures.  Prix  ;  60  francs.  {Masson 
et  C‘®,  éditeurs). 

Il  n’est  pas  de  question  qui,  depuis  la  guerre,  ait  pro¬ 
voqué  plus  de  travaux  et  de  controverses  que  celle  de  ce 
principe  mystérieux  que  d’HéreUe,  à  qm  l’on  en  doit  la 
ilécouverte,  a  désigné  sous  le  nom  de  «  Bactériophage  ». 
Ou  peut  en  juger  par  les  centaines  de  notes  et  mémoires 
qui  ont  paru  depuis  ces  dernières  années. 

Déjà  eu  1921,  d’HéreUe  avait  écrit  la  synthèse  de  l’état 
de  ce  sujet  à  cette  époque  ;  mais  les  recherches  poursui¬ 
vies  dans  le  monde  entier  ont  apporté  des  pierres  nou¬ 
velles  à  l’édifice,  et  dans  ce  volume  (2®  édition  refondue 
de  son  premier  ouvrage),  l’auteur  a  tenu  à  établir  le 
bilan  des  connaissances  acquises  jusqu’à  ce  jour,. 

Il  faut  lui  en  êtrejrecounaissant,  car,  à  cette  époque  oà 
l’on  pubUe  beaucoup  et  oà  l’on  a  à  peine  le  temjis  de  se 
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mettre  au  courant  de  l’évolution  d’une  question,  même 
très  importante,  il  est  de  la  plus  haute  utilité  d’avoir  sous 
les  yeux,  réimies  en  peu  de  pages,  les  données  essentielles 
qui  découlent  des  travaux  de  chacun. 

Après  avoir  décrit  la  bactériophagie  in  vitro,  ses  carac¬ 
tères,  ses  propriétés,  les  espèces  bactériennes  qu’elle 
atteint,  d’Hérelle  écrit,  dans  une  deuxième  partie,  plu- 
sieiurs  chapitres  importants  sur  la  nature  du  bactério¬ 
phage.  C’est  là  que  l’on  se  trouve  en  présence  des  opi¬ 
nions  les  plus  diverses  et  des  conceptions  les  plus  oppo¬ 
sées.  Onsaitque,  pour  l’auteur,  c’est  un  être  vivant,  étran¬ 
ger  à  la  bactérie  qu’il  se  charge  de  lyser.  Dans  une  troi¬ 
sième  partie  enfin,  ce  n’est  plus  in  vitro  que  ce  principe 
est  étudié,  mais  in  vivo  ;  le  côté'  thérapeutique  en  découle 
directement  ;  le  traitement  de  certaines  maladies  infec¬ 
tieuses  est  alors  longuement  envisagé. 

Ees  savants  et  les  praticiens  n'auront  qu’à  se  féliciter 
d’avoir  consacré  du  temps  à  la  lecture  de  ces  pages;  ils 
en  retireront  certainement  profit  pour  l’orientation  de 
leurs  recherches  et  leur  instruction,  dont  les  malade.'! 
pourront  bénéficier.  C,  D. 


—  I  — 


VARIETES 


LES  VERS  INTESTINAUX  DANS  LA  LITTÉRATURE 
MÉDICALE  ANTIQUE  o' 


Quid  non  adversum  iniseris  mortalibus 
Natiira,  interno  cum  viscère  tinSÊ^r,-^ 
Et  Inmbricus  edax  vivant  inimic^WeaA& 
Quod  genus  assiduo  laniat  pmcordia  mors 
Sespe  etiam  scandons  oppletis  faucibtis  Iiceri 
Obsessasque  vias  vital  concludit  anbelœ. 
SerKnts  Samonicus,  Liimb.  et  tin.  pm 


’URE  13-  selle,  les  vers  se  développent  dans  leur 
O'  vent-4 

4  ^  vers  ronds  font  des  petits,  les  vers  plats 
_.ii;e3i,i.^!nt  pas,  cependant  on  dit  qu’ils  en  font  ; 
e£i¥^,  le  sujet  qui  a  un  ver  plat  rend  de  temps 


■talibus  eS^,  le  sujet  q 


La  parasitologie  antique  ; 


régions,  comme  les  oreilles,  et  des  dragonneaux, 
aux  vers  intestinaux.  Elle  les  a  reconnus  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux,  bêtes  de  somme, 
bétail  ou  commensaux  domestiques,  même  chez 
les  poissons. 

On  peut  aussi  rappeler,  sans  insister,  qu’Hipro- 
CKATE  décrit  chez  le  bœuf,  le  chien,  le  porc, 
l’homme  des  tumeurs  pulmonaires  pleines  d’eau. 


',cere  avec  les  selles,  quelque  chose  de  compa- 

û  ^  2a  graine  de  courge  (Epid.,  VII,  52)  et  ü 

t  prœcordia  moisù,-^^^  ^^2;  qui  disent  que  ce  sont  les  petits  du  ver. 

letîs  faucibus  hœret,  ^ 

mcludit  anhelæ  Leux  qui  parlent  ainsi  me  paraissent  parler  a  tort, 
Lîimb  et  tin.  purg  animal  ne  produirait  pas  autant  de 

petits,  et  l’intestin  n’a  pas  de  place  suffisante 
it  large  part,  à  pour  amener  à  bien  cette  progémture.  Mais  chez 

;ux  de  certaines  l’enfant  qui,  sorti  des  matrices,  grandit,  le  ver 


grandit  aussi,  à  l’aide  des  substances  ingérées 
dans  le  ventre,  et  il  devient  égal  à  l’intestin,  chez 
les  uns  lors  de  la  puberté,  chez  les  autres  plus  tard, 
chez  d’autres  un  peu  auparavant.  Quand  il  a 
atteint  les  dimensions  de  l’intestin,  il  ne  croît 
pas  moins  ;  à  fur  et  mesure,  tout  ce  qui  dépasse 
ces  dimensions  est  expulsé  hors  du  rectum,  avec 
les  selles,  et  il  tombe  des  parties  semblables  à  la 


qu’il  mentionne  des  collections  liquides  du  foie,  graine  de  courge,  parfois  plus  grosses.  Quelque- 
dont  la  rupture  est  mortelle  ;  qu’AnÉTÉE  traite  fois  dans  une  marche,  dans  une  fatigue  et  le 


des  vésicules  hydropiques  du  ventre  ;  que  Galien 
attribue  une  origine  animale  à  ce  qu’il  dénomme 
les  hydatides  du  foie. 


Avant  de  constituer  la  mosaïque  de  la  doctrine  que  le  i 


e  ;  que  Galien  ventre  échauffé,  une  portion  fait  saillie  hors  du 
qu’il  dénomme  rectum  ;  elle  se  sépare  et  tombe  comme  précé¬ 

demment,  ou  bien  elle  rentre.  Voici  les  preuves 


éparse  dans  les  divers  textes,  il  paraît  expédient,  choses 
par  deux  extraits  d’ Hippocrate  et  de  Galien,  pour  le 
de  donner  une  impression  d’ensemble  sur  leur  potion, 
manière  de  traiter  ce  sujet.  ver  soi 

«  Maintenant  je  vais  parler  des  Mers  (helmin-  guériso 
thés)  plats.  Je  dis  qu’ils  s’engendrent  chez  l’en-  nistrée 
"fant  qui  est  dans  les  matrices  ;  car  il  n’y  a  pas,  du  ver 


î  fait  pas  de  petits  et  que  les 


choses  se  passent  ainsi  que  je  dis.  Quand  on  traite 
pour  le  ver  et  qu’on  administre  un  évacuant  en 
potion,  si  le  patient  se  trouve  bien  préparé,  le 
ver  sort  en  entier,  rond  comme  une  boule,  et  la 
guérison  s’ensuit  ;  mais  si  la  purgation  est  admi¬ 
nistrée  sans  préparation  antécédente,  une  portion 
du  ver  se  rompt,  deux  ou  trois  coudées,  ou  beau- 


une  fois  qu’il  est  sorti,  un  séjour  assez  prolongé  coup  plus  ;  et  après  cette  rupture  il  se  passe  beau- 
des  excréments  dans  le  ventre  pour  que,  de  leur  coup  de  temps  sans  que  les  signes  reparaissent 


corruption  et  de  leur  séjour,  se  forme  un  animal  dans  les  selles  ;  r 
d’une  telle  taüle  ;  on  rend  chaque  jour  les  excré-  montre  que  le  v< 


s  plus  tard,  il  s’accroît  ;  cela 
le  fait  pas  de  petits,  mais  il 


ments  de  la  veille,  en  état  de  santé  ;  mais  quand  se  rompt.  Son  apparence  est  comme  une  raclure 

même  on  resterait  plusieurs  jours  sans  aller  à  blanche  d’intestin. 


la  selle,  un  animal  pareil  ne  serait  pas  engendré. 


i  les  signes  de  cette  affection.  Le  patient 


En  effet,  beaucoup  de  choses  se  produisent  chez  rend  de  temps  à  autre  par  les  selles  quelque  chose 
l’eiffant,  quand  il  est  dans  les  matrices,  de  cette  de  comparable  à  la  graine  de  conrge.  Quand  le 
façon  ;  quand  le  pus  ardent  se  forme  du  lait  et  sujet  est  à  jeun,  le  ver  se  jette  parfois  sur  le  foie 
du  sang  corrompus  et  surabondants,  attendu  qu’ils  et  cause  de  la  douleur  ;  et  il  arrive  qu’un  flot  de 
sont  doux,  cela  donne  en  cet  endroit  naissance  à  salive  afflue  dans  la  bouche,  quand  le  ver  s’est 


un  animal. 

<(  Des  vers  ronds'  y  naissent  aussi  de  la  même 
façon  ;  voici  la  preuve  qu’il  en  est  ainsi.  Aussitôt 
après  la  naissance  des  enfants,  les  femmes  leur 
font  prendre  les  mêmes  médicaments,  afin  que  les 
excréments  sortent  de  l’intestin,  ne  s’y  calcinent 
pas  et,  en  même  temps,  afin  que  l’intestin  soit 
élargi.  Après  cette  administration,  beaucoup 
d’enfants  rendent  des  vers  ronds  et  des  vers  plats 
avec  les  premiers  excréments.  S’ils  ne  vont  pas 


jeté  sur  le  foie.  Il  arrive  aussi  que  ce  symptôme 
manque.  Chez  d’autres,  ü  y  a  perte  de  la  voix, 
quand  le  foie  est  ainsi  attaqué  fortement  :  beau¬ 
coup  de  salive  coule  hors  de  la  bouche  et  peu  à 
peu  le  flot  s’arrête.  De  fortes  tranchées  se  font 
sentir  de  temps  en  temps  dans  le  ventre.  Parfois 
la  douleur  s’empare  du  dos,  car  elle  se  fixe  là 
aussi.  Voilà  quels  sont  parfois  les  signes  du  ver 
plat  ;  mais  ü  y  a  encore  ceux-ci.  Celui  qui  a  cet 
animal  n’éprouvera  pendant  tout  le  temps  aucun 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


grand  mal  ;  puis,  s’il  est  atteint  de  quelque  débi¬ 
lité,  il  peut  à  peine  se  refaire.  En  effet,  le  ver  prend 
une  part  des  substances  ingérées  dans  le  ventre. 
Si  le  patient  est  traité  convenablement,  il  guérit, 
sinon  le  ver  ne  sort  pas  spontanément.  Toute¬ 
fois  ü  ne  cause  pas  la  mort,  mais  il  persiste 
jusqu’à  la  vieillesse.  Voilà  ce  que  j’avais  à  dire 
sur  le  ver  plat,  d’où  U  provient,  ses  signes  et  la 
maladie  qu’il  cause.  » 

Après  la  collection  hippocratique,  la  galénique. 

«  Tes  helminthes  sont  une  affection  des  intes¬ 
tins  ;  il  y  en  a  trois  espèces.  Tes  ronds  ont  une 
longueur  d’une  spithame,  ou  davantage  ;  leur 
habitat  s’étend  jusqu’à  l’estomac.  Tes  courts, 
semblables  à  de  petits  vers  (scolex),  sont  dits 
ascarides  ;  ils  se  tiennent  vers  le  rectum.  Tes 
plats,  très  longs,  occupent  tout  l’intestin.  On  les 
dit  heiriai  ou  tainiai,  en  raison  de  leur  ressem¬ 
blance  avec  (ces  bandelettes).  Tes  ronds  sont 
aisés  à  giiérir.  On  les  observe  en  abondance  chez 
les  enfants,  les  ascarides  vers  la  puberté.  Ea 
cure  en  est  malaisée  et  ils  s’éliminent  mal  ;  ü 
faut  des  aliments  âcres  ou  des  médicaments 
comme  l’hélénium,  surtout  en  lavement.  » 

<(  Helminthes  »  est  le  terme  générique,  féminin 
en  grec,  masctilinisé  en  français.  On  trouve  les 
formes  «  Héhuinges  »  ou  «  Helmes  >>.  Ea  racine 
est  Hel  ou  Fel,  Felf,  que  l’on  retrouve  dans  le 
latin  volvo  et  qui  indique  enroulement.  Bien  que 
le  mot  s’applique  de  préférence  aux  parasites 
intestinaux,  Aristote  traite  encore  sous  ce 
nom  d’une  faune  indéterminée  engendrée  dan<; 
les  éponges  ou  dans  la  neige  ;  Oppien  de  celle 
dont  les  pêcheurs  se  servent  pour  appâter  le 
^poisson. 

«Ascaride»,  féminin  aussi  en  langue  hellène, 
dérive  de  scar,  saut,  déplacemenÉ  torsion. 
Ee  lexique  d’HESYcmus  l’orthographie  Sca- 
rides.  «Scolex»,  «scoliose»  sont  de  la  même 
famille.  Je  ne  crois  pas  sans  intérêt  de  rappeler 
qu’il  désigne  encore  dans  Aristote  les  larves  de 
moustiques. 

Tainiai  et  keiriai  sont  des  bandelettes  de 
tête  ou  encore  funéraires,  ces  dernières  surtout  ; 
Eazare  se  lève  du  tombeau  les  membres  noués  de 
keiriai. 

Ee  latin  interprète  par  lumbrici  loti  ou  tœniæ, 
kimhrici  teretes  et  ascarides.  Ea  tinea  est  la 
vermine,  en  acception  générale,  parfois  même 
peut-être  certaines  teignes,  comme  dans  ces 
vers  de  Ceaudien  ; 

...  Miserabile  tur-pes 

Exedere  cafut  tineœ:  deserta  paiebant 

Inkrvalla  comee. 


Plusieurs  textes,  dans  Peine  notamment, 
hésitent  entre  les  deux  leçons  tinea  et  teenia, 
ce  qui  ne  va  pas  sans"  obscurité. 

Ees  appellations  vagues  d’ «  animaux,  animal¬ 
cules  »,  tliéria,  theridia,  se  rencontrent  aussi  dans 
Hippocrate  et  ses  successeurs  ;  Peine  dit  de 
même  animalia,  intestinoritm  ou  interaneoruni 
noxia  animalia. 

Ees  trois  espèces  affirmées  par  Aristote, 
Gaeien  et  le  Corpus  de  la  littérature  médicale 
correspondent,  comme  le  fait  remarquer  à  juste 
tite  le  professeur  Gui.4RT,  aux  ténias,  aux  asca¬ 
rides  et  aux  oxyures  :  on  ne  saurait  pourtant  lire 
avec  clarté  les  œuvres  qui  nous  sont  parvenues 
sans  considérer  que  nos  ascarides  sont  les  hel¬ 
minthes  ronds  des  anciens  et  nos  oxyures  leurs 
ascarides  ;  cette  terminologie  doit  être  respectée 
dans  les  références  empruntées  à  la  période  que 
nous  envisageons.  Un  savant  de  premier  plan, 
comme  Daremberg,  a  pu  confondre  «  heminthes 
ronds  »  et  «  ascarides  »,  dans  un  passage  d’ORi- 
BASE  cité  plus  bas  et  défiguré  par  ce  contresens. 
Aeexandre  de  Tralles  a  cependant,  si  son 
texte  n’est  pas  malade  à  cet  eqdroit,  parlé  des 
«  ascarides  ronds  ».  C’est  la  seule  référence  d’excep¬ 
tion  à  la  règle  générale  que  j’aie  recueillie.  E’ au¬ 
teur  n’en  accepte  pas  moins  la  division  tripartite 
classique,  si  j’ose  dire. 


Ea  généiw.tion  spontanée,  dite  encore  par  nos 
pères  équivoque  ou  primaire,  préside  à  l’éclosion 
de  ces  para.sites  intestinaux  ;  la  doctrine  fœtale 
exposée  déjà  ne  paraît  pas  exclusive  même  au 
titre  de  la  collection  hippocratique,  et  l’on 
s’accorde  pour  admettre  qu’ils  peuvent  s’engendrer 
au  cours  de  toute  la  vie. 

Ees  trois  vers,  pour  Aristote,  «  naissent  dans 
les  excréments,  en  dehors  du  corps  des  animaux 
ou  à  l’intérieur...  Ils  n’engendrent  rien;  seul 
l’helminthe  plat  adhère  à  l’intestin  et  engendre 
comme  de  la  semence  de  courge,  signe  dont  se 
servent  les  médecins  pour  reconnaître  sa  présence 
chez  un  malade.  » 

Aristote  déclare  que  l’humide  qui  se  sèche  et 
le  sec  qui  s’humidifie  sont  également  propres  à  la 
production  de  ces  organismes  inférieurs. 

Gaeien  ajoute  qu’il  y  faut  encore  certaines 
qualités  de  la  matière  putride,  variable  avec  l'âge. 
H  faut  aussi  une  certaine  chaleiu. 

Paue  d’Egine  enseigne  que  les  trois  vers 
«naissent  de  matière  phlegmatique  (ou  pitui¬ 
teuse),  à  l’état  de  crudité  et  d’épaississement, 
propice  à  la  putréfaction,  comme  elle  s’accumule 
chez  les  enfants  ou  autres  gens  trop  copieusement 
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Produits  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert 


LA  SOUPE 
D’HEUDEBERT 

Préparrâ  au  lait,  constitue 
une  farine  lactée  fraîche. 
Enfants,  Malades  Convalescents. 


Aliment  opaque 
sans  propriétés 


FARINE  DE  MALT 
HEUDEBERT 

Commence  la  digestion  des  amylacés 


RADIOPAQUE  HEUDEBERT 


l’Examen  du  tube  digestif  en  fonctionnement  normal 


NERGINE 

HEUDEBERT 


grâce 
à  sa  réelle 


PROLAMINE 

HEUDEBERT 


Rachitisme.  —  Croissance, 


Envois  d’Ëchantillons  et  Brochures  sur  demande  à  notre  Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


,  ,  Amers  de  gentiamc 

»  ■  EUPEPTIQUE  DE  CHOIX 
'  POUR  ADULTES  et  ENFANTS 

FORME  GOUTTES 


ETAT  HYPOCHLO RYDRIQUE 

=r-- - T  DIGESTION  LENTE  rir  ' 

ATONIE,  AÉROPHAGIE, 


ÉRATunn  ET  ÈaiAyriLLoss  i  ■ 

Doclciiren  .Méilecine  elen  Pharmacie. 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 
4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulfite 

PERMETTANT  LES  DOSES  NASSIVES.ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE. ÉTATS  INFECTiEUX.HYPERTENSI0N.MYC0SES.G01TRE.SYPHIUS 

Laboratoires  MAYOLY-SPINDLER.i. Place Victor-Hugo.PARis.lXVlî) 


r¥.EHTyTTT1Ly.TjyyjT.y.T.T3ryTT.T.Tf.T.TTTXT.T.Tl¥.T.T.TXT.TXfXXTyj: 


TRAITEIVIENT  COIYIPLET 

\  MALADIES- FOIE 

Afftctians  dérivant  des 


INSUFFISANCES  HEPATIQUE 
^  et  BILIAIRE: 

^  LITHIASE  BILIAIRE  . 
^CHOLÉMIE  FAimUALE.  i 

^GASTRO-ENTÉRITES. 

'  INTOXICATIONS, INftCTIONS. 

iMALADIESdesPAYS  CHAUBS, 


LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINE 

Traitement  rationnel  moderne  de  la  ' 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  calé  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude. 


Traitement  EFFICACE  ae  la  Constipation  par  üs  Comprimés  as 

FBAimOSE  FLACH 

Composés  exclosivement  des  principes  actifs  totaux  du  RHAMNUS  FRAN6ULA  (Bourdaine). 

ECOOPROTtQUE  DOUX  e#  SUR 

- ♦  DosB  Moybnnb  :  t  a  3  CozQpriméa. 

LlîTéRÀTURE  et  ÉCHANTILLONS  !  IrnAmonAf  orne.  FLACH*  12,  rue  du  Pont-Neui,  PARIS. 
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VARIETES  (Suite) 

alimentés...  I<es  matières  chaudes,  âcres  ouatra-  présence  d’yeux  rudimentaires  ;  ils  les  nient.  Les 


bilaires  sont  une  condition  d’inaptitude  à  la 
genèse  de  ces  helminthes  ;  au  contraire,  les  super¬ 
fluités  bilieuses  leur  sont  on  ne  peut  plus  nui¬ 
sibles  ». 

Alexandre  de  Tralles  résiune  son  opinion 
en  assignant  comme  causes  «  l’altération  des  ali¬ 
ments  et  la  corruption  des  humeurs».  Chez  les 
animaux,  Columelle  parle  des  lumbrici,  qui  fere 
iiascîintur  crudiiatibus. 

Aetius  est  plus  proHxe.  Pour  les  ascarides,  il 
accuse  frigiditates  alimeutique  corruptwncs. 
Pour  le  ver  plat,  et  c’est  l’avis  presque  unanime, 
la  transformation  morbide  de  la  membrane  interne 
de  l’intestm  grêle  en  lui  corps  vivant,  nocif  pour 
son  vectem.  Quant  aux  vers  ronds,  ils  aiment  à 
naître  au  milieu  de  phénomènes  fébriles,  qui  du 
reste  peuvent  faire  défaut.  Au  début,  ils  se  créent 
dans  la  corruption  ambiante  ;  à  l’acmé,  dans  la 
malignité  du  mal  ;  au  déclin,  tout  tendant  vers 
la  guérison,  ils  sont  comme  un  produit  résiduel 
destiné  à  l’élimination.  Les  vivants  sont  ainsi 
pires  que  les  morts.  Tel  n’est  pas  l’avis  d’un 
commentateur  d’HiPPOCEATE,  Heurnius,  qui 
déclare,  au  contraire,  que  si  les  morts  indiquent 
la  putridité,  les  autres  sont  comme  de  la  matière 
vivante  qui  s’échappe  de  l’organisme.  «  ...  vives, 
bonum  est,  quia  eriuntur  «  re  subierfugiente 
distribiitionem  ;  mortui  feruntur  exputredinc.  » 


L’étiologie  inscrit  à  son  actif  les  écarts  de  régime, 
le  bain  après  le  repas,  l’absorption  trop  abondante 
des  gros  mangeurs  (Paul  d’Egine)  et  l’enfance 
se  trouverait  ainsi  prédisposée,  mais  surtout  vers 
la  puberté  (Hippocrate)  .  «  Vers  ronds  chez  les 
enfants,  ascarides  à  la  puberté  »,  pour  Galien.  La 
pullulation  de  cette  faune  intestinale  s’accentuerait 
nettement  en  automne  de  même  que  les  ascarides 
s’agitent  et  démangent  le  soir. 

Ün  essai  de  géographie  médicale  est  même 
esquissé  par  Théophraste,  passage  reproduit 
par  Pline. 

«  Ce  ver  (il  vient  de  parler  du  plat)  est  endémique 
chez  certains  peuples  :  il  est  habituel  chez  les 
Egyptiens,  les  Arabes,  les  Arméniens,  les  Mata- 
dides  (?),  les  Syriens,  les  Cîflciens.  H  n’existe 
ni  chez  les  Thraces,  ni  chez  les  Phrygiens.  Parmi 
les  Grecs,  les  Thébains  sont .  atteints,  craix  qui 
fréquentent  les  gymnases,  et,  sans  distinction, 
les  Béotiens.  Les  Athéniens  sont  indemnes.  » 


Aucun  souci  de  desciiptioii  morphologique 
exacte  ne  s’afhrme.  Galien  et  Pline  discutent  la 


longueurs  extrêmes  du  ver  rond  seraient,  pour 
Galien,  environ  une  spithame,  l’empan,  estimé 
à  O™, 231,  et  le  plat  atteindrait,  au  rapport  de 
Pline,  trente  pieds,  le  pied  valant  o’“,3o8  ; 
seize  pieds,  d’après  Alexandre  de  Tralles. 
Les  ascarides  ressemblent  aux  «  scolex  »,  ce  que 
notre  argot  appelle  des  «  asticots  ».  Le  fait  que  les 
larves  de  moustique  sont  également  dénommées 
«  ascarides  »  par  Aristote  apporte  quelque  pré¬ 
cision  à  leur  endroit.  Le  Stagirite  note  encore 
que  le  ver  plat  est  le  seul  fixé  à  l’intestin. 


Le  tableau  symptomatique  est  différent  pouf 
les  helminthes  ronds,  pour  les  plats  et  pour  les 
ascarides.  Les  descriptions  les  plus  complètes 
sont  retracées  par  Paul  d’Egine  et  par  Aetius. 
>Suivons  ce  dernier,  d’après  la  traduction  latine 
de  CoRNARius.  L’auteur  s’inspire  lui-même  d’Hip- 
POCRATE  et  d’HÉRODOTE  le  médecin. 

Pour  celui-ci,  les  helminthes  ronds  naissent 
volontiers  au  cours  de  la  fièvre,  mais  parfois  en 
dehors  d’elle.  Ceux  qui  en  sont  infestés  sentent  des 
morsures  incroyables  à  l’estomac  et  au  ventre  ; 
ils  souffrent  d’une  petite  toux  menue,  fréquente, 
irritante,  sans  rien  rejeter.  Dans  le  sommeil,  ils 
sont  pris  de  tremblements  et  de  sursauts.  Certains 
sortent  la  langue,  ferment  les  yeux,  sont  taci¬ 
turnes,  impatients,  faibles  et  ne  pouvant  veiller. 
D’aucuns  ont  les  j'eux  injectés  de  sang,  un  pouls 
inégal,  obscur,  déficient  et  récurrent.  Il  y  a  par¬ 
fois  perte  de  l’apiiétit.  Chez  les  enfants  s’ajoutent, 
pendant  le  sommeil,  des  morsures  de  la  langue  ; 
elle  vient  au  dehors  et  la  bouche  prend  la  forme 
de  la  succion  ou  de  la  prise  de  nourriture  ;  cela 
par  intervalles  courts.  Il  arrive  à  ces  enfants  de  se 
lever  et  de  crier  sans  motifs,  puis  de  retomber 
dans  le  calme.  Ils  grincent  aussi  des  dents,  sans 
doute  quand  les  animaux  prenant  leur  repas 
mordent  ventre  et  intestins.  Ou  peut  assurer 
qu’ils  pénètrent  aussi  dans  l’estomac  ;  ils  y  cau¬ 
sent  les  nausées  et  des  morsures.  Ils  peuvent  être 
e.xpulsés  par  le  haut,  spontanément,  quelquefois 
avec  une  humeur  pituiteuse.  Chez  les  enfants  mal 
soignés,  le  pouls  tend  à  disparaître,  il  y  a  du 
refroidissement,  des  sueurs,  comme  chez  les  gens 
qui  se  trouvent  mal,  et  ils  deviennent  livides.  Des 
rougeurs  subites  aux  joues  font  place  à  de  la 
pâleur.  Les  uns  bavardent,  dans  le  sommeil, 
comme  s’üs  déliraient  ;  les  autres  sé  tournent  sans 
cesse  en  dormant,  ont  de  l’angoisse  et  passent 
d’une  place  à  l’autre.  Ils  n’accusent  guère  les 
sensations  douloureuses  qu’ils  éprouvent,  car  la 
plupart  sont  pauvres  d’esprit  et  parlent  peu.  On 
note  encore  le  dégoût  de  l’ aliment,  le  vomisse- 


Variétés  (Suite) 


ment  aj^rès  son  absorption  ;  la  fièvre  avec  algi- . 
dite  des  extrémités  ;  enfin,  chez  certains,  un  tym- 
panisnié  abdominal  marcpié. 

La  irartie  hippocratique  de  l’exirosé  est  à  peu 
près  superposable  ;  il  suffit  d’en  extraire  quelques 
faits  particuliers  :  urines  troubles,  langue  humide, 
sputation  fréquente,  qui  cesse  a\'ec  l'évacuation 
de  sa  cause  parasitaire,  vapeurs  cpii  montent  à  la 
tête  et  provoquent  des  vertiges.  ‘ 

Le  ver  plat  se  produit  sans  fièvre  ;  il  succède 
aux  affections  chroniques.  La  morsure  continue 
de  l’estomac  s’accompagne  d’un  appétit  insatiable, 
avec  mauvaise  digestion  ;  d’où  maigreur,  fai¬ 
blesse,  faim  inassouvie,  car  le  parasite,  (piand  il 
ne  trouve  plus  à  se  nourrir  des  mets  ingérés, 
s’attaque  à  son  hôte.  On  reconnaît  enfin  dans  les 
selles  la  «  semence  de  courge  ». 

Pour  les  ascarides,  les  excrétions  alvines  sont 
mésodorantes,  témoignage  du  travail  patholo¬ 
gique  local,  et  il  y  a  un  prurit  anal  mordicant. 

La  toux  sèche,  dont  il  e.st  fait  mention  plus 
haut,  est  dite  «  thériode  »  ou  «  férine  »,  après  pas¬ 
sage  par  le  latin  ;  Gaijen  explique  cette  appel¬ 
lation  hippocratique  soit  par  la  notion  animale  de 
cause,  soit  par  la  malignité  du  mal,  soit  parce 
que  les  sujets  prennent  les  ongles  crochus  que  l’on 
sait. 

En  outre,  si  l’on  compulse  les  Aphorismes,  les 
Prenotions  conques,  la  Prorrhcliqiie,  les  livres 
des  Epidémies,  on  voit  «  théria  »  et  «  ascarides  » 
plus  rarement  <i  helminthes  »,  présentés  comme 
jouant  un  rôle,  critique  ou  non,  dans  un  certain 
nombre  de  syndromes,  justifiés  dans  la  logique 
des  conceptions  humorales  antiques,  mais  qui 
nous  paraissent  des  groupements  artificiels,  nés 
d’observations  fortuites. 

L’histoire  est  relatée  de  vers  faisant  issue  par 
une  fistule  stercorale,  eximlsés  haut  ou  '  bas,  en 
coïncidence  avec  la  solution  d’une  fièvre,  d’acci¬ 
dents  nen'eux,  ou  au  contraire  avec  la  mort 
comme  dans  ce  cas,  étiqueté  «  scorbut  »  par 
Litïrk,  où  la  fin  fut  précédée  d'amaigrissement, 
de  contractions  terminales,  avec  allongement  de 
l’ombilic  en  avant.  D’autres  exemples  méritent 
d’être  cités. 

<(  Chez  ceux  qui,  le  ventre  resserré,  sont  pris 
d'hémorragie  et  . de  frisson,  est-ce  que  le  ventre 
devient  lientérique  et  dur,  ou  est-ce  qu’il  se  pro¬ 
duit  des  ascarides,  ou  l'un  et  l’autre  ?  » 

«  Une  céphalalgie  avec  douleur  du  siège  et  des 
parties  génitales  cause  de  la  toqreur  et  de  l’im¬ 
puissance  et  paralj’se  la  voix  ;  ces  accidents  ne 
sont  pas  fâcheux,  mais  ces  malades  sont  pris  de 
somnolence  et  de  hoquet  ;  au  bout  du  neuvième 
mois,  la  voix  étant  devenue  libre,  ils  reviennent 
à  leur  ancien  état,  ayant  rendu  des  ascarides.  » 


Les  «  théria  »,  maintenant  : 

<1  Des  douleurs  cardialgiques  avec  tranchées 
annoncent  l’expulsion  des  vers  intestinaux.  » 

«  Dans  les  lientéries  avec  vers  intestinaux,  les 
douleurs  se  dissipant  avec  une  tranchée  annoncent 
le  gonflement  des  articulations  ;  il  en  résulte  des 
squames  très  rouges  avec  phlyctènes  ;  ces  malades 
armant  eu  une  petite  sueur,  deviennent  rouges 
comme  s’ils  avaient  été  fouettés.  » 

«  Dans  les  longues  lientéries  avec  des  vers,  des 
tranchées,  des  douleurs,  les  malades  enflent  si 
cela  se  dissiire  ;  avoir  un  frisson  dans  ce  cas  est 
fâcheux.  » 


Un  quadruple  mécanisme  peut  contribuer  à 
expliquer  la  phj’-siologie  des  accidents. 

Localement,  la  morsure  ou  simplement  la  pré¬ 
sence  des  importuns  commensaux  est  la  cause 
généralement  incriminée  des  douleurs  et  des  divers 
troubles  ressentis. 

A  distance,  il  s’agit  ou  de  phénomènes  de  sym¬ 
pathie,  suivant  un  processus  universellement 
admis  dans  la  doctrine  antique,  —  un  livre  des 
Problèmes  d’ Aristote  lui  est  consacré,  —  ou  de 
vapeurs  :  «  les  vapeurs  montent  à  la  tête  »,  dit 
Aetius  en  parlant  des  vers  ronds  et,  plus  loin, 
<(  il  faut  les  évacuer,  une  fois  morts,  car  sans  cela 
ils  émettent  des  vapeurs  nocives  pour  l’appétit 
et  la  digestion  ». 

«  La  nutrition,  nous  apprend  Akétée,  ne  s’opère 
pas  uniquement  par  les  canaux  apparents  à  nos 
sens,  mais  beaucoup  plus  copieusement  par  les 
vapeurs,  dont  le  passage  se  fait  aisément  de 
toutes  parts,  même  à  travers  les  solides  les  plus 
épais.  » 

Quant  à  l’état  général,  il  souffre  d’inanition 
relative,  car  le  malade  entre  en  concurrence  ali¬ 
mentaire  avec  les  convives  avides  qu’il  héberge. 
Aristote  se  demande  pourquoi  chevaux,  mulets 
et  eu  général  toutes  bêtes  de  somme  supportent 
mal  la  faim  ;  pourquoi,  quand  ou  les  enferme,  elles 
entament,  pour  les  manger,  les  portes  et  les  boi¬ 
series.  Il  répond  en  ces  ternies  :  «  C’est  qu’elles 
sont  infestées,  dans  la  partie  supérieure  du  ventre, 
comme  par  des  chenilles  de  poireau.  Cette  vermine 
consomme  la  nourriture  et,  quand  il  n’r*  en  a  plus, 
par  ses  mouvements,  ses  frottements,  elle  pro¬ 
voque  des  douleurs  d’intestin.  Il  en  va  de  même 
pour  quiconque  a  des  helminthes  plats.  » 

Le  diagnostic  attendait  sa  confirmation  dans 
le  constat  matériel  de  l’agent  parasitaire  ;  il 
devait  rester  maintes  fois  en  suspens.  On  consL 
dérait  que  c’était  .un  grave  inconvénient 
pour  le  cas  d’helminthes  ronds,  où  la  fièvre  habi¬ 
tuellement  coexistante  apportait  certaines  contre- 
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VARIETES  (StiÜe) 


indications  au  traitement  et  où  il  importait  de 
savoir  à  quoi  s’eü  tenir. 

Le  pronostic  se  recherchait  dans  la  protopathie 
causale  ;  cette  infestation  signifiait  toujours 
cruditas  et  putrèdo.  Pour  les  vers  ronds,  des 
éléments  de  pronostic  étaient  tirés  de  leur  nombre, 
de  leur  taille,  et  mieux  encore  de  leur  couleur,  la 
teinte  rougeâtre  soulignant  une  origine  suspecte 
dans  des  milieux  sanglants. 

Une  ou  deux  fois  le  mois,  prendre  la  thériaque, 
tel  est  le  conseil  prophylactique  d’Ai.Ex.wDRE  de 
Traldks. 


Avant  d’entreprendre  le  chapitre  de  la  théra¬ 
peutique,  l’esprit  hésite  et  se  déconcerte.  Les  docu¬ 
ments  sont  en  apparence  débordants,  enveloppés 
dans  la  vêture  d’une  polypharmacie  inextricable  ; 
la  terminologie  est  flottante.  Les  mêmes  mots 
ne  correspondent  pas  toujours  pour  les  anciens 
aux  mêmes  objets.  Les  substances  minérales 
n'avaient  pas  défini  leur  statut  physico-chimique  ; 
la  taxinomie  botanique  ou  animale  s’essayait 
à  peine  et  les  lexiques  donnent  des  réponses  diffé¬ 
rentes  pour  le  même  terme. 

A  dire  vrai,  cette  pléthore  de  drogues  et  de  for¬ 
mules  se  résout  en  quelques  types  que  reprodui¬ 
sent,  après  se  les  être  légués,  les  écrivains  succes- 
■sifs.  «  Mais  je  m’esbays  d’une  chose,  se  plaint 
Guy  de  Chaueiac,  qu’ils  se  suivent  comme  les 
gruës  ;  car  l’une  dit  que  ce  que  l’autre  a  dit...  » 
«  Ils  ont  mal  leu  Aristote»...  continue-t-il.  Et  en 
effet.  Peine  sommeille  en  translatant  Dioscoride, 
ou  le  prédécesseur  inconnu  qui  les  inspirait  tous 
deux,  dans  sa  propre  langue,  comme  il  n’est  pas 
rare  que  Peine,  victime  à  son  tour,  soit  mutilé 
pour  avoir  été  «  mis  en  françois  »  par  le  vieil 
Antoine  du  Pinet.  Ce  sont  ténèbres  nouvelles. 

La  thérapeutique  est  à  l’origine  d’essence 
divine,  tout  mal  a  son  remède,  qu’il  suffirait  de 
connaître.  Pour  l’aède  homérique,  «  Zeus  seul 
connaît  les  agents  curateurs  de  tous  les  maux  ». 
Les  autres  dieux,  surtout  ceux  de  la  lignée  apolli¬ 
nienne,  en  ont  également  une  notion  plus  ou 
moins  étendue,  à  titre  préventif  ou  à  titre  cura¬ 
teur.  Le  centaure  Chiron,  de  son  côté,  a  façonné 
maints  disciples.  Les  remèdes  sont  parfois  dési¬ 
gnés  à  l’attention  par  leur  morphologie  et  les 
sept  vers  de  terre  ne  manquent  pas  de  figurer 
comme  anti-vermineux  dans  toutes  les  pharmaco¬ 
pées.  Certains  mortels  favorisés  ont  recueilli 
la  tradition.  L’Égypte  est  parmi  ces  pays  où  elle 
se  perpétue  ;  «  son  sol  fertile  porte  en  abondance  » 
à  la  fois  ce  qui  donne  la  santé  et  ce  qui  la  détruit. 
C’est  d'une  reine  de  cette  contrée  qu’Hélène 
avait  appris  l’usage  du  fabuleuS  «  népenthèa  », 


tant  discuté  depuis.  Les  femmes  de  ces  temps 
héroïques  étaient  à  cet  endroit  volontiers  plus 
informées  que  leurs  époux.  QRiione,  la  première 
femme  clePâris,  savait  la  musique,  ce  qui  comprend 
les  lettres  et  tous  les  arts  d'agrément  ;  elle  y 
joignait  la  divination  et  la  médecine  ;  elle  excellait 
dans  la  «  coupe  »  des  médicaments,  où  il  faut 
entendre  leur  récolte  plutôt  que  leur  préparation. 
La  blonde  Agamède,  fille  du  fameux  Augias, 
avait  une  science  assez  compréhensive  pour 
embrasser  «  tous  les  remèdes  que  nourrit  la  vaste 
terre  ». 

Les  trois  règnes  coopéraient  :  l’animal  et  au 
maximum  le  végétal  étaient  les  grands  proven- 
diers. 

Il  serait  vain  d’interroger  un  passé  forclos  et 
même  légendaire  pour  y  retrouver  les  noms  des 
pionniers  auxquels  nous  devons  les  prospections 
initiales. 

«  Les  premiers  artisans  de  la  glèbe  féconde. . .  » 

En  ce  qui  nous  concerne,  la  fougère  mâle  ou 
«  ptéris  »  apparaît  dans  Théophraste  parmi  les 
faits  acquis  : 

«  [Cette  plante]  n’est  utile  que  par  sa  racine, 
qui  contient  un  liquide  doux  et  astringent  propre 
à  expulser  l’helminthe  plat.  Elle  ne  fournit  ni 
semence  ni  suc.  On  dit  qu’il  faut  la  couper  en 
automne.  » 

Plus  tard  on  notera  préconisés  la  thériaque 
d’ANDROMAOUE,  les  pastilles  d’ANDRONius,  le 
«  sphragis  »  de  Poeyeides.  I,e  premier,  médecin 
de  Néron,  a  célébré  dans  un  poème  comment  on 
édifiait  laborieusement,  en  versant  à  plein  sac 
toute  la  matière  autour  de  vipères,  le  monument 
de  sa  gloire,  et  ce  sujet  ingrat  lui  a  pourtant  suscité 
des  émules.  Gaeien  nous  a  conservé,  même  avec 
des  variantes,  les  formules  complexes  des  deux 
autres  mixtures,  où  la  grenade  semble  le  principe 
de  base.  Un  Poeyeides  avait  reçu  les  leçons  de 
Chiron.  Je  cite  ces  noms  propres  en  exemple, 
sans  avoir  l’intention  d’être  complet. 

Avec  le  temps  la  pensée  humaine  met  de  l’ordre 
dans  ses  matériaux  et  fait  inventaire  ;  on  classe 
beaucoup,  on  découvre  peu.  Les  exposés  métho¬ 
diques  se  pressent,  il  n’y  a  que  l’embarras  du 
choix.  Les  meilleurs  m’ont  paru  ceux  de  Ceese, 
du  i»r  siècle  de  notre  ère,  d’ORiBASE,  du  iv®,  de 
Paue  d’Eginë,  du  vu®,  et  d’AETius  d’Amida 
au  v®.  J’offre  un  extrait  des  deux  premiers,  en 
raison  de  leur  brièveté. 

Ceese  : 

«  Des  vers  séjournent  quelquefois  dans  le  ventre 
et  sont  tantôt  expulsés  par  le  bas,  tantôt,  ce  qui 
est  plus  dégoûtant,  par  la  bouche.  Nous  obse^- 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


vous  que  les  vers  sont  parfois  plats  (latns)  :  ce 
sont  les  plus  mauvais,  et  parfois  ronds  [tcretes). 
S'ils  sont  plats,  on  donne  en  boisson  de  l’eau  dans 
laquelle  on  a  fait  bouillir  du  lupin  ou  de  l’écorce 
de  mûrier  ;  on  y  ajoute  de  rh3-sope  pilé  et  un 
acétabule  (un  cpiart  d’iiéniine,  obobj)  de  poivre 
ou  un  peu  de  scammonée.  Ou  bien  on  fait  vomir 
le  malade  après  une  copieuse  ingestion  d'ail  ;  le 
lendemain  on  cueille  une  poignée  de  petites  racines 
de  grenadier,  qu’on  pile  et  qu’on  soumet  à  l’ébul¬ 
lition  dans  un  setier  d’eau,  jusqu’à  ce  qu’il 
n’en  reste  que  le  tiers  ;  on  ajoute  un  peu  de 
natroii  {nitri)  et  l’on  fait  boire  cette  décoction 
à  jeun.  Trois  heures  après,  le  malade  doit  prendre 
deux  potions  d’eau  (de  mer?)  ou  de  saumure 
forte,  puis  s’asseoir  sur  un  bassin  rem])li  d’eau 
chaude. 

«  vSi  les  vers  sont  ronds,  comme  cela  arrive  chez 
les  enfants,  on  peut  prescrire  les  mêmes  remèdes, 
ainsi  que  de  plus  doux,  tels  que  de  la  graine 
d’ortie,  de  chou  ou  de  cumin,  pilée  dans  de  l’eau, 
de  la  menthe  dans  le  même  liquide,  une  décoc¬ 
tion  d’absinthe  ou  d’hysope  dans  de  l’eau  miel¬ 
lée,  ou  de  la  graine  de  cresson  pilée  dans  du  vi¬ 
naigre.  On  se  trouve  bien  également  de  manger 
du  lupin  ou  de  l’ail,  ou  de  prendre  des  lavements 
huileux.  •> 

Rien  n’eiupèche  de  combler  la  lacune  des  asca¬ 
rides  par  un  ravaudage,  comme  on  aimait  à  en 
pratiquer  à  réj)oque  du  royrtga  d' A>Mcharsis. 
I/auachronisme,  bien  ([u’il  3-  parai.sse,  ne  hurle 
point  trop  d’un  emprunt  complémentaire  découpé 
dans  Him-dCu.vTK. 

(huuul,  chez  une  femme,  il  naît  des  ascarides 
aux  parties  génitales  et  à  l’anus,  prenez  du  fruit 
de  vitex  ou  des  feuilles,  ajoutez  une  obole  de  bile 
de  bteuf,  pétrissez  avec  de  l’huile  de  cédros, 
épongez  dans  de  la  très  bonne  laine  grasse,  intro- 
dui.scz  tous  les  trois  jours  et  laissez  en  place  un 
jour  et  une  nuit  ;  le  lendemain  on  l’êhe,  on  se 
baigne  à  l’eau  chaude,  on  mange  de  l’ail  bouilli 
et  cru  :  et  les  ascaride.s  sortent  et  meurent.  Il  faut 
faiie  des  injections  avec  la  saumure.  ■> 

(.iKiiiASK,  traduit  pas  Dark.miîekg,  s’exprime 

«  Contre  les  vers.  Sont  bons  pour  détruire  les 
vers  ronds  l’absinthe,  l’armoise,  la  «  calaminthe  » 
(calament),  la  graine  de  chou,  1’  «  héd3-osme  » 
(menthe),  le  lupin  amer  emplo3-é  soit  sous  forme 
de  cataplasme,  d’eclegmc  avec  du  miel,  soit  en 
boisson  avec  de  rox3’crat,  la  nielle,  non  pas  seule¬ 
ment  mangée,  mais  appliquée  en  cataplasme  sur 
le  ventre,  les  feuilles  de  pêcher,  bro3-ées  et  égale¬ 
ment  mises  sur  le  ventre.  (Quant  aux  a-scarides), 
le  sue  de  «  calaminthe  »  et  la  résine  de  cèdre  en 
lrt.vpni,mrt  les  tuent.  T/'éeorce  de  racine  d.*;  mûrier, 


quatre  (drachmes)  de  racine  de  fougère  mâle, 
pris  dans  du  mélicrat,  la  racine  de  caméléon 
blanc,  plein  un  ox3'baphe,  avec  du  vin  âpre, 
détruisent  les  vers  plats,  Te  costus  les  détruit 
également.  »  J’ai  signalé  les  points  où,  au  nom  du 
texte  original,  je  m’écartais  de  celui  de  l’émi¬ 
nent  traducteur,  qui  omet  les  ascarides  et  dit 
«  tuent  aussi  ces  vers  »,  ce  qui  veut  dire  les  «  hel¬ 
minthes  ronds  ».  Un  lapsus  lui  fait  écrire  «  gram¬ 
mes  »  au  lieu  de  «  drachmes  ». 

Il  serait  fastidieux  de  reproduire  in  extenso 
dans  leur  uniformité  des  formulaires  copieux  ;  il 
suffira  de  feuilleter  les  Artis  medicœ  prmeipes 
d’Henri  Hstienne  ou  de  H.vleer,  de  parcourir 
Paue  d’Kgine,  Oribase,  la  lettre  à  Théodore 
d’Ai,EXAXDRE  DE  Traeees,  d’emprunter  aux 
botanistes,  comme  Théophraste  ou  Dioscoride, 
aux  agronomes,  comme  C.ATOX,  Coeu.meeeE  ou 
le  compilateur  des  Geoponica,  à  un  po^-graphe 
comme  Peine,  les  renseignements  offerts  et  d’en 
présenter  la  S3urthèse. 

Te  traitement  comporte  des  indications  géné¬ 
rales,  diète  particulière,  amendement  du  régime. 

Ta  bête  eUe-même  craint  l’âcreté  et  l’amertume, 
dont  il  importe  de  se  servir  contre  elle  (Galien)  . 
Hais  il  y  a  des  contre-indications  ;  la  principale 
est  la  lièvre,  que  l’on  rencontre  presque  exclusive¬ 
ment  encas  d’helminthe  rond  (Aeïius,  Alexandre 
DE  Tralee.s,  etc.).  Un  diagnostic  ferme  serait  utile, 
la  médication  efficace  aggravant  les  phénomènes 
fébriles.  Il  faut  tendre  à  «refroidir,  humidifier, 
atténuer»  (Ai, ex.  Tr.).  Ta  tension  et  les  inflam¬ 
mations  viscérales  in\'itent  également  à  la  pru¬ 
dence.  Tocalement  il  est  avantageux,  pour  les 
vers  ronds,  par  exemple,  de  lubrifier  les  voies  par 
des  évacuants  (Aetiles),  mais  il  ne  convient  pas 
d’inquiéter  ces  animaux  migrateurs  par  le  pôle 
digestif  inférieur,  de  peur  qu’ils  ne  gagnent  les 
régions  supérieures  (Alex.  Tr.).  Par  une  formule 
inverse,  un  grain  de  sel  aux  dents  les  invite  à 
descendre  :  Salis  ^raniim  in  ore  ietineant, 
degliiliantqiie  liqiiefacliim  (Aetius).  Il  n’en  va 
pas  de  mêmie  pour  les  plats,  qui  s’étalent  sur  la 
longueur  de  l’intestin,  ni  pour  les  ascarides,  qui 
ont  l’habitat  fixe  du  rectum. 

On  s’adresse  à  ces  produits  qui  ont  une  action 
reconnue,  par  lesdites  propriétés  âcres  et  amères, 
auxquelles  on  est  amené  à  ajouter  —  et  voici  l’a¬ 
morce  de  notre  concept  actuel  de  spécificité. 
—  innominatam  aliqiiam  efficacem  quali tatem 
(Aetiu.s). 

Tespurgatifs  principaux  .sont  ;  aloès,  scammonée, 
.hellébore',  casse, coloquinte,  helenium  (conc,  sauv.), 
huile  de  ricin, 

Te  jeûne  préalable  est  .féclgmé  par  Catom  ; 
*  I neænatum  juhe  esse,,  Postridü,,.  Aaio  jêjum,,.  « 
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Il  y  a  des  anthelminthiques  généraux,  mal 
définis  ou  nettement  préconisés  contre  toutes 
les  espèces.  Je  les  sépare  artificiellement,  pour  les 
relever,  des  complexes  polypharmaques  où.  ils 
se  présentent  engagés. 

J’énumère,  en  renvoyant  aux  sources  pour  les 
parties  employées,  la  posologie,  quand  elle  est 
connue,  et  autres  précisions,  les  principales  subs¬ 
tances  alimentaires  et  médicamenteuses  conseil¬ 
lées  :  celles-ci  sont  d’un  usage  interne  ou  externe, 
de  préférence  à  l’anus,  sur  l’ombilic  {epomphalia) 
ou  le  rachis,  en  applications  diverses,  cata¬ 
plasmes,  cérats,  notamment. 

Parmi  les  aUments,  en  dehors  des  pigeons,  des 
poissons  saxatiles-  réservés  aux  formes  fébriles, 
retenons  l’ail,  les  amandes  amères,  les  endives, 
la  laitue,  l’intérieur  du  melon,  les  noix,  surtout 
celles  dites  «  royales  »,  les  pêches,  les  poires,  le 
poireau,  le  salsifis  ou  tragopogon,  le  sel,  les  sau¬ 
mures,  le  vin  cuit  de  Crète. 

Pour  la  matière  médicale,  elle  est  surtout  em¬ 
pruntée  à  : 

Acacia  {Spina  ægypHaca),  aurone,  absinthe  et 
différentes  artemisia,  aizoum  {Sempervivmi  tecto- 
nmi),  alun,  apium,  année,  bette  ou  poirée,  bœuf 
(«astragale»  ou  «talus  »),  bryone,  calament,  camo¬ 
mille,  câprier,  cardamome,  carline,  carpesia  (?), 
caucalis  {Orlaya  maritima),  cédrie,  centaurée, 
semence  de  chou,  d’Ég5q)te  ou  non,  de  cresson, 
couperose,  cnéorum,  concombre  sauvage,  co¬ 
riandre,  costus,  corne  de  cerf  brûlée,  moelle 
de  cerf,  cumin,  cyphi  sacerdotal  (?),  cyprès, 
Daucus  gingidium,  dictamne,  euphorbe  pephs, 
fougères  mâle  et  femelle,  pierre  de  gagas  en 
décocté,  galle,  garance,  grenadier,  héliotrope, 
Helmintlwhotanon  (?)  d’ Alexandre  de  Trai,i,es, 
huiles,  omphacine  ou  d’olives  non  mûres,  huile 
rosat  avec  vin  cuit,  hysope,  iris,  surtout  roux, 
ive  {ChamcBpüys) ,  ivoire  en  râpures,  différents 
lauriers,  corymbes  de  lierre,  lupin,  malaba- 
thrum  {ros  syriacus),  marrube,  mastic,  mélilot, 
mentastre,  menthe,  racine  de  mûrier  et  mûres 
rouges,  m5Trrhe,  myosotis,  myxa  {Cordia  myxa), 
nieUe,  nitre,  œnanthe,  orcanette,  origan,  ortie, 
pommes  de  pin,  plantain,  poivre,  pol3q)ode, 
pouliot,  raifort,  roquette,  scille,  séneçon,  séseh, 
sumac  {Rhus),  terres  (sigillée,  rubrique),  thé¬ 
riaque,  thym,  fiel  de  taureau. 

Aligner  ces  noms,  dont  la  liste  s’allongerait 
aisément,  n’est  pas  admettre  que  les  anciens 
les  équipoUaient  dans  une  même  estime.  Trois 
d’entre  eux,  au  moins,  sont  à  mettre  en  vedette  : 
absinthes,  fougères  et  grenadier. 

Tes  absinthes  comportaient  pour  Diosgoride, 
Galien,  entre  autres,  trois  types  :  la  pontique, 
la  maritime  ou  Seriphion  et  la  santonique.  Ce 


sont,  dans  le  cadre  assez  mal  défini  des  classifica¬ 
tions  rétrospectives,  nos  Artemesia  ahsinthium, 
maritima  et  santonica.  Cette  dernière, 'au ^ dire 
de  Pline  et  de  Galien,  le  Sanlonicon,  portait 
la  livrée  éponyme  de  son  pays  d’origine,  les  San¬ 
tons,  dans  la  Gaule  Aquitaine,  notre  Saintonge  ; 
c’est  une  partie  prenante  habituelle  des  prescrip¬ 
tions  médicales.  Tes  profanes  en  ont  connaissance 
et  Martial  ne  l’ignore  point  ; 

Santonica  medicata  dédit  mihi  pocula  virga. 

On  utüise  le  suc,  la  plante  broyée,  traitée  ou 
non  à  chaud,  parfois  les  semences  ;  on  corrige,  le 
cas  échéant,  par  des  figues,  des  dattes  ou  mieux  le 
miel. 

Galien  expose  que  la  médication  «  absinthique  » 
est  excellente  pour  les  vers  ronds  ;  elle  est  insuffi¬ 
sante  contre  les  plats,  ainsi  que  contre  les  asca¬ 
rides.  Il  recommande  la  «  Ptéris  ». 

«  Ptéris  »  est  notre  fougère  mâle  ou  osmonde 
royale,  comme  parlent  les  vieilles  chartes  ;  on 
utihsait  aussi,  Galien  et  Théophraste  s’en 
portent  garants  avec  d’autres,  la  «  Thél5q>téris  », 
ou  fougère  femelle,  traduction  littérale,  dont 
l’interprétation  est  en  litige. 

«Ta  racine  de  Ptéris,  d’après  Diosgoride, 
prise  en  brenvage  au  poids  de  quatre  dragmes, 
fait  sortir  les  vermines  larges  du  corps,  et  encore 
plus,  y  ajoutant  quatre  oboles  de  scammonée  ou 
d’ellébore  noir.  » 

Je  rappelle  !’«  antidote  diaptereus  »  décrit  dans 
Oribase.  Il  y  a  là  un  moyen  de  fond  pour  toutes 
les  thérapies  contre  le  tænia  ;  aussi  l’histoire 
de  la  médecine  triomphe-t-elle  à  le  voir  oublié 
et  repris  plusieurs  fois  à  travers  les  siècles.  T’igno- 
rance  du  passé  ne  va  pas  sans  mécomptes  ni  sans 
recommencements  ;  l’anecdote  est  instructive 
de  l’achat,  sous  Touis  XVI,  en  1785,  pour  18  000 
livres,  à  la  veuve  d’un  médecin  suisse  Nuffer, 
d’un  remède  qui  n’était  autre  que  le  précieux 
rhizome. 

Te  grenadier  n’a  pas  des  fastes  moins  glorieux  ; 
Caton  loue  déjà  son  action  et  propose  une  longue 
préparation.  T’ arbre  est  tout  entier  «  athéron  », 
les  rameaux  servaient  à  remplir  des  paillasses.  Ta 
racine,  l’écorce  de  grenade  (Sidion,  Malico- 
rium),  les  graines  même,  les  organes  floraux 
{cytimis,  balaustium)  sont  tour  à  tour  à 
l’honneur.  Je  signale'  en  passant,  avec  IVIat- 
thiolE,  que  «les  auteurs  appellent  diversement 
les  fleurs  de  grenadier»  :  Diosgoride  désigne  sous 
le  nom  de  cytinus  la  fleiur  du  domestique  et  de 
balaustium  celle  du  sauvage,  mais  Pline, 
sans  envisager  l’état  sauvage  ou  cultivé,  déflnit 
cytinus  la  première  production  florale  et 
balaustium  la  fleur  adulte. 

Diosgoride  remarque  aussi  que  «  la  décoction 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


de  la  racine  de  grenadier  prise  en  breuvage  tue 
les  vers  larges  du  corps  et  les  fait  sortir  ». 

De  Pline,  autre  exemple,  car  ils  foisonnent  ; 
«  Contusum  malum  ex  tribus  heminis  vini  decoc- 
Uim  ad  heminam  tormina  et  tcenias  pellit.  » 

On  choisissait  les  grenades  «  acerbes  »  comme  les 
lupins  «  amers  ». 

Da  médecine  antique  savait  fort  bien  qu’ex¬ 
pulser  nevoulait  pas  toujours  dire  tuer,  et  Galien 
est  loin  d’être  seul  à  noter  que  certains  vers  sor¬ 
tent  simplement  «  étourdis  et  comme  demi- 
morts  ». 

Il  serait  superflu  d’insister  sur  la  ligne  de  con¬ 
duite  à  tenir  devant  les  différents  vers,  sauf  en  ce 
qui  touche  les  ascarides. 

De  régime  ne  joue  à  leur  endroit  qu’un  rôle  de 
second  plan  ;  aliments  de  «  bon  suc  »  et  de  facile 
concoction,  surtout  frtimentacei.  De  traitement  est 
vraiment  local.  Certains  malades,  si  l’on  en  croit 
Ae'tius,  soulagent  le  prurit  par  l’introduction 
anale  de  galets  chauffés  au  feu  ou  au  soleil.  De 
praticien  use  de  cataplasmes,  de  suppositoires 
et  surtout  de  clystères.  A  un  lavement  composé  de 
saumure,  d’huile  et  de  décocté  absinthique 
succède  un  Uniment,  mélange  de  sucs  d’hj'po- 
C3'stis,  d’acada  et  de  sumac  avec  de  l’alun.  Mais 
le  grand  succès  de  la  cure  est  demandé  par  la  plu¬ 
part  à  la  cédrie,  huile  essentielle  de  cèdre,  qu’une 
canule  en  corne  aux  nombreux  pertuis  porte  au- 
dessus  du  sphincter  ;  c’est  une  pratique  à  renou¬ 
veler,  si  possible,  jusqu’à  guérison.  Il  est  avanta¬ 
geux  d’alterner  avec  une  autre  technique,  dont 
je  laisse  la  responsabilité,  comme  peut-être  le 
mérite,  à  Aetius  ainsi  qu’à  Paul  d’Egine  :  on 
fait  glisser  une  lanière  de  viande  dégraissée, 
salée,  dans  le  rectum  ;  on  l’y  laisse  suivant  la 
tolérance  ;  on  la  retire,  puis  procède  comme  d- 
dessus.  Des  fumigations  de  poil  d’idmeumon'récla- 
ment  enfin  de  ne  pas  être  oubliées. 


De  progrès  en  médecine  n’a  pas  suivi  un  plan 
incliné,  à  la  pente  molle  et  continue,  mais  a 
procédé  par  ascensions  brusques  sur  des  paliers 
successifs,  chaque  fois  à  la  faveur  d’une  méthode 
ou  d’une  technique  nouvelles.  Da  période  que  nous 
envisageons  comporte  plus  de  quinze  cents  ans 
depuis  l’Ecole  hippocratique  jusqu’à  un  Actüa- 
Kius  ou  un  Nicolas  Myrepse  ;  cinq  autres  siècles 
nous  amènentsans  grands  acquêts  jusqu’à  l’époque 
moderne.  D’exemplaire  de  Paul  d’Egine  (Bâle, 
1538)  que  possède  la  bibliothèque  municipale  de 
Dyon  est  souligné  et  commenté  par  des  margi- 
nalia  d’une  fine  écriture  du  xvii®.  De  studieux 
confrère  rapporte  sur  notre  sujet,  en  latin,  bien 
entendu,  des  opinions  d’AuRELiANUS,  d’Hippo- 


CON,  d’ANTLPHANE.  De  début  même  du  grimoire 
à  cet  endroit  signale  son  tour  d’esprit  ;  on  peut 
l’entendre  ainsi  ; 

«  Des  vers  naissent  quand,  la  putridité  com¬ 
mençant  dans  l’excrément  chyleux,  il  y  a  «  enté- 
léchie  »...  C’est  de  l’érudition  teintée  de  scolas¬ 
tique,  stérile  comme  la  recherche  des  causes 
finales. 

Da  parasitologie  ne  devait  réellement  s’imposer 
qu’au  siècle  suivant,  avec  l’appoint  de  l’observa¬ 
tion  directe  et  des  précisions  instrumentales,  qui 
caractérisent  la  science  contemporaine  (i). 

(i)  Bibllograpliie  sominaire.  —  Aehos,  tr.  J.  Comarius, 
l'robcn,  154(1.  Xetrabiblos,  III,  scnno  I,  ch.  3g,  40-1  et 

Ai,ex.4NDEE  de  ïradles,  édit.  Théodore  Puschmmin,  2  vol.. 
Vienne,  1S79  (Lettre  à  Théodore  sur  les  helminthes,  t.  II, 
1).  587  sq.). 

Apollodoee,  édit.  Didot,  p.  171  (UT,  12,  6).  CEiione. 

Aeétée  (nombr.  éditions  ;  Wigau,  Ermerins,  Adams,  etc.). 
Édit.  G.  Kuhn,  i  vol.,  Lipsiæ,  iSccS.  De  s.  et  c.  diut.  morb., 
p.  115  (liv.  I,  ch.  15,  à  Ictère)  :  vapeurs;  p.  131  (liv.  II, 
ch.  I,  il  Hydropisie)  ;  vésicules  hydatiques. 

Aeistoxe.  Gr.  lat.  Didot,  t.  III,  93  {Uist.  anim..,  V,  19)  :  les 
trois  vers.  Génération,  excréments  ;  —  ID.,  p.  94  :  ascarides, 
larves  de  moustiques  ;  —  Id.,  p.  102  :  clialeur  et  humidité  ; 
—  Id.,  p.  164  (H.  A.,  Vm,  20)  :  vers  che;;  «  Ilallire  »  et 
«  Tilon  D  de  marais  ;  —  Id.,  p.  178  (H.  A.,  IX,  0)  ;  cliez  les 
cliiciis;  t.  IV,  p.  324  (probl.  sect.  II,  174)  :  bêtes  de  soimne. 
Inanition.  Ver  plat,  ete.  Cf.  Index,  t.  V. 

Artis  mcdicœ  principes  :  Collection  H.  Estienne  (Hild  Fugger, 
1567).  Arétée,  Kiifus  d’Ephèse,  Oribase,  Paul  d’Egine, 
Aetius,  Alexandre  de  Trallcs,  Xieolas  Mjvepse,  Actuarius, 
Celse,  Seribonius  jLargus,  Marc  Empiricus  (Cf.  Index  ;  Lum- 
brici,  Ascarides).  — •  Collection  Haller  {1772),  t.  VII,  trad.  lat. 
de  la  lettre  d’Al.  de  Tralles. 

Caton,  De  re  rustica,  Séb.  Gryp.,  Lyon  1549,  p.  51  :  tincce  et 
Imnbrici. 

Celse,  Trad.  Vedrenes  (Masson,  1876),  p.  255-6  (IV,  cli.  24). 
Claudien,  in  Eut.,  113  sq. 

COLU3IEI-LE,  Kv.  VI,  ch.  25  (t.  II,  p.  43,  éd.  Gessner,  Mann¬ 
heim,  1781).  Veaux. 

Conon,  Narrat.  A  mat.,  Londres,  Scott,  1676,  t.  XXUI, 
p.  262-3  :  CEnone. 

Dechajœee  (dictionnaire  :  art.  Fougère).  Remède  NuSer. 
Dict.  Matière  médicale  (art  Fougère),  J.-B.  Baillière,  1831. 
Diüscoeide  (Comm.  Matthiole,  Iradl  Ant.  du  Pinet),  Lyon, 
1581,  de  Ville,  p.  108  (I,  127)  :  Grenadier,  P.  276  (III,  24), 
Absinthes,  P.  469  (IV,  zyS),  Fougères. 

Gaijen,  édit.  G.  Kuhn,  Lipsiæ,  20  vol.,  1833.  Index  :  G.  Ass- 
niami,  au  t.  XX  ;  t.  IV,  639  (Du  spenne) .  Pas  d’yeux,  t.  V,  695 
(Plat,  et  Hipp.,L  VIII,  ch.  6)  ;  Ascarides  et  vers  ronds diez 
enfants;  t.  VIII,  47  (Lieux  affect.,  liv.  I,  ci.  5)  ;  Cucurbi- 
tains  ;  t.  X,  ioig-21  (Méthod.  tliér.,  ch.  19)  2  Les  3  vers, 
trait.  ;  t.  XI,  804-5  (Méd.  simp.  Mél.  et  Facult.,  liv.  VI)  : 
Absinthes  ;  t.  XII,  6,  78,  109,  272  (Méd.  simp.  ;  Id.,  4,  15, 
23,  39)  ;  Calament,  tliéiiaque,  mûrier,  ptéris  et  thélyptéris  ; 
t.  XIII,  826.  (Comp.  méd.  par  espèces,  V,  ii);Past.  Andro- 
nius,  Splnagis  Polyeides;  t.  XIV,  241  (Thérlaciue,  9)  :  Corne 
de  cerf,  astragale  ^  bœuf;  515  (Eupoiistes).  Trait.  %•.  plats 
et  ascarides  ;  755  (Le  mé-decin) .  Les  3  vers,  trait.  ;  t.  XVIl  A, 
931-2,  948;  (Comm.  VI,  liv.  Epid.,  ci.  19,  27)  :  Toux 
férine  ;  t.  XVII  B,  635-6  (Comm.  aphor.)  :  Vers  enfants, 
bêtes  somme,  génération,  putridité  ;  t.  XVHI  A,  165  (Comm. 
aphor.  55)  :Hydatides,orig. animale;  t. XIX, 86  (Exp. langue 
Hipp.)  :  Asearides,  définition;  t.  XIX,  438  (termes  de  méd., 
364)  :  Hydatides,  synonymie,-  poche  sous  les  yeux;  t.  XIX, 
740-2  (succédanés).  De  Ptéris  :  Cnéorrmi,  Ortie,  ete. 
Gcofionùa  (Casshmus,  Bassus),  corrig.  Xeedham,  édit.  Nicolas 
_  Niclas,  4  vol.  Fritsch,  Leip.,  1781,  t.  II,  191  (II,  39,  8),  t.  III, 
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CRATE,  d’HÉROPHILE,  d’APOLLONIUS  et  de  Glau- 


Laboratoires  du  Docteur  Coirre 

FONDÉS  EN  1872 

5,  Boulevard  du  Montparnasse,  paris-6^ 


Solution  Coirre  Le  meilleur  calcifia 

AU  enfants,  les  an 

Chuorhvorophosphate  de  Chaux  rachitiques,  convi 


ChLORHYDROPEPTINE  Dyspepsies 

par  Hypofonctionnement 

Strychnos.  ignatia,  pepsine  ,  , 

Anorexies  Flatulences 

et  H  C  I 


,  OPOTHERAPIE 

Ferments  Organiques 


Pulpe  d'organes  frais 
desséchée  et  mise  en  compr 


zevor 

Indications 

suivant  les  organes 

Thyroïdiens  2  à  lO,  Ovariqu* 
Capsulaires  3  a  6.  Hépatique 

(COMPRIMÉS) 

Plurlglandulaires  6  à  1 

2 

ESTOMAC 

NOUVELLE 

MÉDICATION 

CITRATÉE 

VAISSEAUX 


MONOSODIQUE 

-s 

ACTION  SUPÉR.IEUR.E, 

À  CELLE  DU^CITRATE  DE  50UDE  ARTHRITISME 

:hantillons  ,  Littérature  :  LABORATOIRE  MARINIER  .  83.  Rue  de  Flandre  .  RA 


ANTISEPTIQUE  — 

DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


GniECOLOGIE  •  GBSTËTRIQUE 
CHIRURGIE  d’accidents 


VARIÉTÉS  (Suüe) 


qo6  (XII,  36), 907 {XII,  27),  etc.  I,iipin, cresson,  roquette,  ail. 

Gity  de  Chauliac,  Cairurgie,  édit.  Nicaise,  15.  16 

Hesychtos,  Met.  grec.  S  et  J.  I^uditmaus,  I,ey<le,  1776. 

Hippocrate,  édit.  Wttré,  10  vol.,  J. -B.  Baillière  ;  t.  IV,  499 
(III,  aplior.  26)  ;  Vers  ronds  et  asc.  chez  enf.  ;  t.  IV,  585  (VII, 
aph.  55)  :  Foie  plein  d’eau,  rompu  dans  épiploon  ;  t.  V,  73-3 
(II  Epid.)  :  Ascarides  soir,  automne;  t.  V,  151-5  (IV  Epid.)  ; 
t-  V,  273,  339  (VI  Epid.)  ;  t.  V,  463  (Vil  Epid)  ;  t.  V,  561 
(Prorrhét.,  138);!.  V,  .619,  647,  657,  687  (Prénot.  Coaq., 
160,  279,  338,  458-9)  :  Faits  cliniques,  toux  férine,  crises; 
t.  VI,  4  y)  (Des  fistules)  ;  Séseli  fait  sortir  asc.  ;  t.  VII,  224-5 
(Des  afï.  int.)  :  Poches  d’eau  poumon  anim.  et  homme  ;  t.  VII,  ■ 
597  (Des  maladies),  théorie  fœtale  ;  t.  VIII,  369  (Mal.  des 
femmes,  187)  :  Ascarides,  tr. 

Homère,  11.,  XI,  740 ;  Agamède;  Od.  IV,  229  :  Hélène  ;  —  ID., 
IV,  229-31,  Égi-pte  :  Cf.  Excursus  sur  le  «népenthès» 
d’Homère  au  t.  VII,  première  part.  p.  150,  du  Pline  de 
Eemaire. 

JE.AY  (Evang.  selon  St.),  XI,  44  ;  Eazare  et  les  keiriai. 

Martial  (Epig.  IX,  g6)  :  Santonica  virga. 

Oppien  (Halieu,  III,  180). 

Oribase,  Tr.  Darembero  et  Büssemaker,  luip.  nationale. 


1854,  5  vol.  :  t.  IV,  p.  572  ;  t.  V,  p.  764  ;  t.  VI,  p.  607-8 
(Cf.  Index,  t.  V). 

Paul  d’Egine,  De  re  mcdica,  1.  IV,  c.  57. 

Pline,  éditions  consultées  :  ïrad.  Ant.  du  Pinet,  J.  Stoer, 
Genève,  1625  ;  trad.  Eittré,  collection  Nisard;  —  Édition 
Ternaire,  Paris,  1831  (Consnlter  l’Index  du  X“  volume). 
Références  d’après  cette  édition  : 

Anamaliaint.  :  XX,  13,  3.  39,  2.  50,  i.  53,  4.  82,  2.  XXII,  15,  4. 
21,  2.  74,  I.  XXIV,  II,  2.  XXVI,  34,  3.  XXVII,  28,  3.  29,  I. 
55,  a.  XXXII,  31,  5.  XXXIV,  32,  3 
Taniæ  ;  XI,  28,  i.  XX.  59,  2.  XXIII,  58,  2.  60,  2.  70,  i.  XXIV, 
II,  3.  XXVII,  55.  2.  XXVIII,  59,  I.  XXXI,  45,  4. 

Tineæ  ;  XX,  19,  i.  23,  4.  27,  i.  39,  2,  52,  2.  XXI,  83,  i.  XXII. 
25,  2.  29,  3.  XXIII,  77,  3.  XXIV,  47,  3.  54,  I.  XXVI,  28,  2. 
XXVII,  120,  I 

Tümbrici  :  XI  52,  I,  XXVII,  120,  I. 

Priscien-  (Théodore)  sous  le  nom  d’OCTAVE  Hor,i.tien,  Stras- 
bom-g,  J.  Schott,  1533,  lib.  II,  c.  17  (à  Euporiste). 
Théophraste,  édit.Didot.Hfsf.  plant.,  IX,  20,  5,  p.  163  ;  Pté- 
ris,  Géographie  tosnia  ;  IX  18  8,  p.  160  :  Thél}-pteris. 
Tltesaunis  Unguœ  grcecœ  d’Henri  Estienne,  édit.  A.-F. 
Didot,  Paris,  i83r-i865 


MÉDECINE  SOCIALE 


LE  CHOMAGE  CONSIDÉRÉ  AU  POINT  DE  VUE 
MÉDICO-SOCIAL 
Par  M.  H.  AUBRUN 

I^a  médecine  sociale  jouit'  à^l’heure  actuelle 
d'un  véritable  engouement.  De  plus  en  plus,  le 
corps  médical  associe  à  la  science  et  à  la  théra¬ 
peutique  le  souci  de  défendre  l’organisme  social 
et  de  renforcer  ses  éléments  de  résistance. 

Il  ne  sépare  plus  comme  autrefois,  de  cloisons 
étanches,  la  médecine  pure  et  la  sociologie.  Un 
grand  nombre  de  praticiens  —  et  parmi  les  plus 
éminents  —  s’honorent  en  même  temps  d’être 
des  h3’giénistes  et  des  sociologues  distingués  et 
travaillent  dans  leurs  sphères  respectives  à  une 
humanité  meilleure  pour  tous. 

Ils  sont  aidés  dans  cette  tâche  par  ceux,  chaque 
jour  plus  nombreux,  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  sociales,  à  l’améHoration  du  sort  des  moins 
heureux,  à  la  lutte  contre  l’inégaüté,  qui,  sur  le 
terrain  de  la  maladie,  atteint  plus  spécialement 
les  ressortissants  des  classes  laborieuses  et 
pauvres. 

Voudrait-on  un  exemple  de  l’étroite  relation 
qui  existe  entre  les  faits  sociaux  et  la  sauvegarde 
de  la  santé  publique,  que  les  événements  actuels 
se  chargeraient  d’en  donner  une  attestation  tout 
particulièrement  significative  ! 

De  chômage  qui  sévit  à  l’heure  présente,  aux 
foj’ers  de  trop  nombreuses  familles  ouvrières, 
n’est  pas  un  de  ces  états  qui  en  eux-mêmes 
peuvent  être  indifférents,  considérés  sur  le 
plan  médico-social.  Des  misères  qu’il  engendre, 
les  déchéances  qu’il  provoque,  ne  sont  pas  sans 
exercer  d’influence  sur  la  santé  de  ceux  qui  en 
sont  les  malheureuses  victimes.  . 

Il  est  d’ailleurs  admis  depuis  longtemps  que 


le  chômage  et  la  misère  préparent  le  lit  de  la 
maladie. 

D’ne  alimentation  défectueuse  et  insuffisante, 
par  l’affaiblissement  phj’siologique  qu’elle  pro¬ 
voque,  est  à  l’origine  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions.  D’organisme  appauvri  se  défend  d’abord 
moins  bien,  puis,  à  la  moindre  alerte,  ü  succombe 
presque  fatalement. 

C’est  le  mal  depuis  longtemps  signalé  qui 
décime  lentement  les  populations  de  certains 
centres  de  nos  colonies  africaines,  notamment  de 
l’Afrique  équatoriale,  qui  vivent  dans  un  état 
presque  endémique  de  sous-alimentation.  Ce  sont 
les  constatations  concordantes  enregistrées  par¬ 
tout  où  les  privations  sévissent  sur  une  échelle 
assez  large  et  pendant  une  certaine  durée. 

Des  maladies  se  développent  d’autant  plus  vite 
qu’elles  s’exercent  dans  des  milieux  moins  résis¬ 
tants.  M.  le  Dr  Ichok,  dans  son  beau  livre  con¬ 
sacré  à  la  Protection  sociale  de  la  santé,  rappelle 
à  ce  sujet  les  études  faites  en  Russie  par  M.  Dif- 
chitz,  sur  la  sous-alimentation  et  ses  conséquences. 

D’après  cet  auteur,  le  processus  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  qui,  en  temps  normal,  est  à 
marche  relativement  lente,  affecte  brusquement 
chez  les  sujets  débilités  une  allure  rapide  et 
grave.  Il  n’est  pas  rare,  dans  ce  cas,  que  le  malade 
soit  emporté  en  l’espace  de  quelques  mois. 

D’alimentation  insuffisante,  toujours  d’après 
M.  Difehitz,  intervient  en  outre  pour  une  grande 
part  dans  la  fréquence  de  la  tuberculose  miliaire 
aiguë  et  l’apparition  de  formes  considérées  comme 
extrêmement  graves,  telles  que  localisations  mul¬ 
tiples  aux  diverses  séreuses  et  formes  suraiguës 
de  la  phtisie  granuHque  avec  issue  fatale  précé¬ 
dant  même  l’éruption  miliaire. 

Elle  serait  également  la  cause  d’une  notable 
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augmentation  de  la  fréquence  de  la  tuberculose 
de  Tintestin,  des  ganglions  mésentériques  et  du 
péritoine. 

Si  des  statistiques  précises  n’ont  pas  encore  été 
établies  pour  faire  ressortir  la  progression  de  la 
morbidité  en  relation  avec  le  développement  du 
chômage,  les  médecins  qui  exercent  dans  les 
centres  où  sévit  la  crise  n’en,  sont  pas  moins 
avertis  du  danger  qui  résulte  d’une  telle  situa- . 
tipn. 

Dans  un  congrès  d’hygiène,  de  date  relative¬ 
ment  récente,  le  D^  Brouardel  parlait  de  ces 
problèmes  dans  les  termes,  suivants  :  «  Quand  la 
maladie,  disait-il,  entre  dans  une  famille  qui  est 
sinon  riche,  du  moins  qui  a  ce  qu’on  appelle 
l’ai.sance,  si  elle  atteint  un  de  sesmembres,  presque 
toujours  on  arrive  à  en  préserver,  les,  autres.  Elle 
cause  un  trouble  profond,  parfois  un  deuil  cruel, 
mais  bientôt  la  famille  se  relève,  elle  survit., 

«  Dorsque  la  maladie  pénètre  dans  une  fatnille. 
pauvre,  la  misère  y  entre  avec  elle,  elle  place  tous 
les  membres  dans  un  état  d’affaiblissement  qui 
en  fait  la  proie  offerte  aux  diverses  contagions. 
-Bien.nauv^t  .ce..n’£st  plus  un  iies,Jnembnesffeda 
famille  qui  disparaît,  c’est  celle-ci.  tout  entière.  » 

Il  n’en  est  pas  autrenient  ayec  le  chômage,  qui 
est  un  des  facteurs  du  paupérisme. 

Des  allocations  qui  sont  distribuées  sur,  les 
fonds  constitués  spécialement  à  cet  effet  par  les 
départements  et  les  conimunes  avec  la  participa¬ 
tion  de  l’Etat  sont,  dans  leur  taux  actuel,  à 
peine  suffisantes  dans  la  plupart  des  cas  pour  assu¬ 
rer  l’indispensable.  Si'  la  maladie  survient,  c’est 
du  même  coup  la  misère  complète  aveç  tout,  son 
cortège  de  privations,  de  restrictions,  de  dépres¬ 
sion,  de  déchéances. 

Des  enfants,  pour  lesquels  un  régime  de  surali¬ 
mentation  est  une  absolue  nécessité,  sont  les  pre¬ 
miers  frappés  par  la  persistance  de  la  crise.  Deur 
développement  se  trouve  brusquement  arrêté, 
et  alors  qu’ils  auraient  besoin  de  forces  sans  cesse 
renouvelées,  ils  se  trouvent  contraints  de  vivre 
sur  des  réserves  que  leur  organisme  n’a  pu  se 
constituer.  Comment,  dans  ces  conditions,  lainala- 
die  n’exercerait-elle  pas  de  sinistres  ravages  dans 
leurs  rangs,  alors  que  bien  souvent  ils  ont  déjà  à 
lutter  contre  de  mauvmses  conditions  d’habitat 
et  d’hygiène  ? 

Il  n’en  faut  pas  plus  pour  annihiler  des  années 
d’admirables  efforts  de  prévoyance  et  d’action 
médico-sociale.  Des  brusques  retours  en  arrière, 
qu’on  observe  parfois  dans  les  cqurbes  établies 
en  vue  de  représenter  le  mouvement  de  la,  morta¬ 
lité;  n’ont  souvent  pas  d’autres  causes  que  ces 
répétitions  de  crises  industrielles  dont  elles  enre¬ 
gistrent  les.  conséquences. 

Il  s'agit  sans  doute  ici  d’une  succession  com¬ 
plexe  d’influences  multiples,  difficiles  à  faire 


apparaître  avec  la  précision  d'un  fait  brutal.,  Mais 
des  statistiques,  mêmes  relatives,  — -  ne  le  sont- 
eUes  pas  d’ailleurs  souvent  ?  —  vaudraient  mieux 
que  rien,  Eües  auraient  du  moins  l’avantage  de 
mc'ttre  en  relief,  devant  une  opinion  mal  avertie 
de  ces  questions,  les  multiples  conséquences  du 
chômage,  et  ce  serait  peut-être  la  voie  ouverte  à 
une  action  de  défense  qui  n’a  été  encore  qu’ébau¬ 
chée. 

D’intérêt  d’une  classe  sociale  quelconque  n’est 
pas  seulement  en  cause  ici,  mais  celui  de  toutes. 
Da  maladie,  en  effet,  ne  connaît  pas  de  barrières 
et  a  tôt  fait  de,  déborder  en  dehors  des  foyers 
d’éclosion  préparés  par  la  misère  Une  complète 
interdépendance,  existe  à, cet  égard  entre  les  divers 
milieux  sociaux,  et  c’est  la.  santé  pubhque  qui 
est  en  jeu. 

Trop  de  gens  encore  ne  voient  dans  le  chômage 
qu’un  sittiple  fait  économique,  sans  plus,  sans  ana¬ 
lyser  autrement  les  suites,  qu’il  comporte. 

Celles  que  nous  nous  sommes  essayé  à  dégager 
ici  sont  en  tout  cas  parmi  les  plus  méconnues,  et 
ceci  est  profondément  regrettable. 

Car  .la  scieame  4u  .médecin,  si  précieuse  qu’elle 
soit,  ne  peut  suffire  à.  tout.  Elle  édifie  bien  en 
temps  ordinaire  les  barrages  nécessaires,  répare 
les  erreurs,  élimine  les  parasites,  fait  cesser  les 
effets  d’intoxications  partielles  ;  mais  elle  ne  peut 
pas  toujours  remplacer  les  forces  qui  tiennent  à 
un.  travail  d’assimilation  naturelle.  Est-ce  sa 
faute  et  doit-on  crier  à  son  impuissance?  Évi¬ 
demment,  non. 

Dans  la  situation,  actuelle,  le  chômage  soulève 
un  problème  alimentaire  qui  n’est  pas  résolu 
dans  sa  généralité  et  qui  peut  avoir,  par  là- 
même  de  graves  répercussions  sur  le  développe¬ 
ment  des  maladies,  en  général,  des  épidémies 
et  des  fléaux  sociaux  en  particulier.  Sans  doute 
n’est-il  pas.  possible  d’espérer  pouvoir  jamais 
le  supprimer,  mais  ses  effets  du.  moins  peuvent 
être  atténués.  C’est  donc  de  ce  côté  qu’il  faut  agir. 

A  le  considérer  sous  l’aspect  que  nous  lui  avons 
donné  ici,  c’esDà-dire  du.  point  de  -vue  sanitaire, 
une  idée  de  solidarité  s’en,  dégage,  qui  peut  être 
particulièrement,  féconde  pour  les  initiatives  à 
prendre  en  vue  des  défenses  quhl  importe  ddrga- 
niser. 

Et  puisqu’on  parle-  d’assurances  sociales,  il 
serait  bon  qu’on  n’oublie  pas  que  tous  les  risques 
ne  seront  pas  couverts  lorsque  la  maladie,  l’invar- 
Udité,  la  vieillesse  seront  entourées  d’un  réseau 
d’organismes  protecteurs. 

De  chômage  est,  lui  aussi,  un  fléau,  social,  et  des 
plus  graves.  Si  les  modalités,  de.  défense  appa¬ 
raissent  avec  lui  plus,diâic,iles,à.  réaliser,  elles  n’en 
sont  pas  moins  nécessairesi. 

Il  s’agit  ici  d’un  risque  qui  n’est  ni  moins  cruel, 
ni'  moins  dangereux  que  la  maladie  eUe-même. 
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FANTAISIES  SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX  D’HIER 
ET  DE  DEMAIN 

Par  le  D'  Pierre  KIAUFIEL  ^de  la  Bourboule) 

C’était  une  noble  figure  qui  honora laMédecine. 
Ce  ne  fut  peut-être  pas  une  des  plus  hautes  auto¬ 
rités  dans  la  Science,  niais  c’était  un  grand  méde¬ 
cin  et  un  beau  caractère.  S’il  y  eut  de  plus  hauts 
esprits' scientifiques,  il  les  dépassait  par  bien  des 
qualités  morales  :  bonté  et  conscience  en  pre¬ 
mière  ligne.  Ce  fut  une  âme  d’élite  même  parmi 
les  médecins  qui,  somme  toute,  ont  une  certaine 
tenue  morale. 

Il  suivit  la  filière  habituelle  qui  mène  aux 
hautes  situations,  mais  dès  le  début  il  se  fit  remar¬ 
quer  par  sa  probité  intellectuelle  et  son  droit  juge¬ 
ment.  Ce  sont  qualités  qui  complètent  le  médecin 
et  en  font  un  bon  et  honnête  clinicien  en  plus  du 
savant.  N’est-ce  pas  l’idéal?  Nanti  de  ces  dons 
précieux  et  plutôt  rares,  il  fit  des  concours  de 
bonnequalité.  Unefoisen  vue,  il  ne  cesse  de  monter. 
Dans  cette  pure  et  glorieuse  ascension,  il  est  servi 
par  sa  valeur  morale,  s’imposant  autant  par  elle 
que  par  ses  mérites  scientifiques  et  professionnels. 
Il  est  aimé  de  ses  amis  comme  de  ses  élèves.  Des 
étrangers  et  les  indifférents  eux-mêmes  sont  attirés 
par  cette  physionomie  empreinte  de  bonté,  malgré 
le  visage  qui  serait  étrange,  ascétique,  anormal 
s’il  ne  rayonnait  d’une  douceur  qui  le  transfigure 
et  le  rend  aimable  et  même  beau  dans  sa  sérénité. 

Dans  son  service,  il  va  d’un  lit  à  l’autre,  parlant 
posément,  sans  éclat,  comme  dans  un  doux  mur- 
'  mure,  examinant  chaque  malade  avec  bonté  et  la 
conscience  la  plus  scrupuleuse.  En  plus  du  Maître 


qui  s’impose  au  respect  de  tous,  il  est  dans  ce 
pauvre  cadre  de  l’hôpital  comme  un  saint  laïque, 
auréolé  de  douce  charité,  secourant  la  souffrance 
humaine.  Il  allait  modestement  mêlé  à  la  foule  de 
ses  élèves,  leur  portant  à  tous  intérêt  et  même 
affection.  Il  était  aussi  vénéré  de  ses  malades  qui 
sentaient  confusément,  en  plus  de  son  prestige 
médical;  l’attirance  d’un  être  .supérieur,  sensible  à 
la  pitié. 

D’ailleurs  il  s’adonnait  de  toute  sa  grande  âme, 
de  toute  sa  pure  et  rare  conscience,  à  l’exercice  de 
sa  profession.  Il  s’en  servait  pour  répandre  son 
immense  charité,  dépister  et  soulager  les  misères  de 
toutes  sortes.  Sa  vie  intime  fut  un  modèle  d’al¬ 
truiste  bonté,  d’abnégation  presque  monacale. 
Derrière  le  décor  fastueux  de  ses  appartements 
consacrés  à  la  clientèle,  il  vit  comme  un  cénobite 
dans  un  coin  modeste,  sorte  de  cellule  où  il  tra¬ 
vaille,  fait  ses  aumônes.  Il  jouit  là  seulement  d’une 
pleine  et  vraie  félicité.  Après  les  contacts  forcés  et 
superficiels  du  monde  et  de  la  clientèle,  il  s’y 
retire  avec  bonheur.  Comme  un  religieux 
en  retraite,  il  n’y  emporte  que  les  préoccupations 
spirituelles  du  travail  etde  la  bienfaisance.  Il  \dt  là, 
comme  dans  un  rêve,  une  seconde  vie  qu’on  ne 
devine  pas  toujours.  Naturellement  grave  et 
simple,  il  s’efforce  de  ne  pas  faire  au  profane 
montre  inutile  de  son  amour  de  l’austérité  et  du 
renoncement. 

Ce  fut  une  belle  âme  qui  relève,  pour  sa  part 
et  très  haut,  le  prestige  moral  de  notre  profession. 
Comme  ces  religieux  qui  vivent  saintement  pour 
expier  les  péchés  du  monde,  puisse  ce  noble  et 
rare  exemple  racheter  bien  des  fautes  de  quelques- 
uns  d’entre  nous  ! 


ÉCHOS 


A  PROPOS  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

Et  voici  de  nouveau  sur  le  tapis  la  question 
des  études  médicales  ! 

M.  Marcel  Dabbé,  rapporteur  de  la  commis¬ 
sion,  demande  à  l’Académie  de  médecine  de  se 
prononcer  sur  les  vœux  suivants  : 

lo  Des  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  méde¬ 
cine  devront  être  munis  de  deux  diplômes  de 
baccalauréat  : 

a.  Baccalauréat  (i^e  partie)  de  latin-sciences, 
ou  latin-langues,  ou  latin-grec;  le  baccalauréat 
de  sciences-langues  n’est  pas  admis  ; 

h.  Baccalauréat  (2®  partie)  de  mathématiques  ; 
le  baccalauréat  de  philosophie  n’est  pas  admis. 

2®  D’année  de  P.  C.  N.  qui  s’accomplit  actuel¬ 
lement  dans  les  Facultés  des  sciences  sera  rem¬ 
placée  par  une  année  scientifique  préparatoire 
ayant  un  programtrre  analogue,  au  cours  de  la¬ 


quelle  l’enseignement  serait  dontré  dans  les  Facul¬ 
tés  et  les  Ecoles  de  médeciire. 

Dois-je  avouer  ne  pas  très  bien  compreirdre? 
Il  y  a,  dans  ces  vœux,  quelque  chose  de  contra¬ 
dictoire,  à  moirrs  que,  depuis  le  temps  de  mon 
bachot,  les  choses  ne  se  soient  bien  modifiées. 

De  morr  temps  en  effet,  les  jeunes  gens  qui,  au 
cours  de  leurs  études,  avaient  fait  du  latin,  puis 
avaient  obtenu  l’urr  des  baccalauréats  de  latin 
que  l’Académie  propose  de  rendre  irécessaire,  ces 
jeunes  gens  suivaient  toujours  la  classe  de  philo¬ 
sophie,  sauf  très  rares  exceptions  pour  la  classe 
de  mathématiques. 

On  admettait  alors  deux  grandes  sections  :  la 
section  littéraire,  avec  les  groupes  latin-grec,  la¬ 
tin-langues,  latin-sciences,  qui  se  continuait  par 
la  philosophie  ;  la  section  scientifique,  dite  alors 
avec  quelque  mépris  «  moderne  »,  qui  se  continuait 
par  la  classe  de  mathématiques. 


--  301  — 


—  XII  — 


ECHOS  (Suite) 


IvC  futur  médecin  a^jpartenait  toujours  à  la 
première  section  ;  et  si  vous  me  dites  qu’il  y  a 
quelque  illogisme  à  faire  suimre  une  classe  de 
lettres  à  un  futur  scientifique,  je  vous  répondrai 
que  la  médecine  est  un  art  autant  qu’une  science 
et  que,  si  le  niveau  intellectuel  du  médecin  d’au¬ 
jourd’hui  est  très  inférieur  à  celui  du  médecin  de 
jadis,  c'est  en  grande  partie  à  l’absence  de  lettres, 
d’humanités,  que  cela  tient. 

Sur  ce  premier  point,  nous  sommes  donc  par¬ 
faitement  d’accord  avec  la  commission  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Ce  serait,  sans  aucun  doute, 
relever  grandement  la  profession  médicale  que 
d’en  interdire  l’accès  à  ceux  qui  se  croient  le  droit 
de  négliger  les  lettres,  et  qui  ne  se  rendent  pas 
compte  que  la  grande  intimité  morale  qui  règne 
entre  intellectuels  est  due  en  majeure  partie  à 
leur  formation  littéraire  première. 

C’est  donc  dans  les  classes  «  d’iumianités  » 
que  doivent  se  recruter  les  médecins,  car  ce  sont 
les  seules  classes,  quoi  qu’en  aient  dit  et  écrit  les 
partisans  du  moindre  effort,  qui  donnent  une 
liberté  morale,  une  largeur  de  vue,  un  éclectisme 
néce.ssaire,  et  en  outre  une  assise  suffisante  aux 
études,  même  scientifiques,  abordées  dans  les 
écoles  supérieures. 

Mais  où  nous  ne  pouvons  suivre  l’Académie, 
c’est  lorsqu’elle  réclame  le  baccalauréat  de  mathé¬ 
matiques  obligatoire.  Ceci  nous  paraît  un  coiitre- 
seiis.  H  est  de  fait  que  les  individus  doués  pour 
les  lettres  sont  en  général  de  mauvais  mathéma¬ 
ticiens.  Pour  moi,  je  n’ai  guère  souvenir  d’un 
camarade  premier  à  la  fois  en  version  et  en  géo¬ 
métrie. 


Certes,  un  latiniste  deviendra  facilement  pluS' 
tard  un  scientifique  :  j’irai  plus  loin,  disant  que 
le  latin  bien  souvent  lui  donnera  une  liberté  de 
raisonnement  indispensable  à  la  science  pure 
elle-ni!mc.  IMais  entre  la  science,  médecine,  géolo¬ 
gie,  histoire  naturelle,  et  la  mathématique,  il  y 
a  un  long  chemin. 

La  physique  et  la  chimie  tout  au  plus  sont  des 
sciences  qui  côtoient  la  mathématique.  Mais  la 
médecine,  point  :  la  médecine  ne  se  fait  pas  par  une 
équation,  et  le  «trépied  méningitique»  ne  deviendra 
jamais  un  «  triangle  ». 

Nous  pensons  donc  que  c’est  trop  demander 
que  d’exiger  du  médecin  une  formation  à  la  fois 
littéraire  et  mathématique. 

Enfin,  ce  pauvre  P.  C.  N.  revient  sur  le  tapis  1 
Il  est  bien  certain  que  ces  messieurs  de  la  Sor¬ 
bonne  exagèrent  un  peu  en  nous  faisant  dissé- 
.  quer  des  sangsues  ! 

Passons-leur  encore  les  sang.sues  ;  mais  Üs  n’ont 
guère  la  moindre  idée  des  choses  dont  plus  tard 
.se  servira  le  médecin  :  leur  enseignement  n’est 
aucunement  pratique. 

Reconnaissons-leur  pourtant  une  chose  :  ils- 
disposent  de  laboratoires  infiniment  mieux  ou¬ 
tillés  que  ceux  de  la  Faculté  de  médecine,  dont 
la  misère  est  souvent  lamentable.  S’il  s’agit 
par.  conséquent  de  modifier  l’enseignement  P. 
C.  N.,  rien  de  mieux. 

Mais,  avant  de  le  faire  passer  à  la  Faculté  de- 
médecine,  peut-être  serait-il  bon  de  savoir  si  celle- 
ci  peut  s’en  eharger  ! 

M.  Boutarei,. 


CÉRÉMONIES  MÉDICALES 


LA  MÉDAILLE  DU  D'  D’ASTROS 

Le  D*'  Léon  d’Astros,  professeur  de  •  clinique 
médicale  infantile  à  l’Fcole  de  médeeine  de  Mar¬ 
seille,  vient  de  prendre  sa  retraite.  Il  y  fut  un  des 
maîtres  les  plus  estimés  de  la  Pédiatrie  française 
qui  aurait  pu  avoir  sa  place  dans  une  chaire  de 
Faculté. 

Aussi  le  Faris  médical  tient-il  à  saluer 
cette  belle  carrière  de  professeur  qui  pendant 
trente  années  a  instruit  et  formé  tant  de  généra¬ 
tions  d’étudiants. 

Issu  d’une  -vieille  famUle  provençale,  fils  d’un 
médecin  qui  était  à  Marseille  l’honneur  de  sa 
profession,  le  d’Astros,  de  bonne  heure  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  et  ensuite  médecin  en  chef  de 
la  erèche  départementale  des  Bouches-du-Rhône, 
s’était  rapidement  spécialisé  dans  la  médecine 
înfantüe.  Le  cours  de  clinique  des  maladies  des 
enfants  dont  il  était  chargé  en  1897  fut  trans¬ 


formé  en  1901  en  chaire  de  clinique,  tant  à  cause- 
de  son  importance  que  de  la  valeur  de  son  titu¬ 
laire.  Son  activité  ne  s’exerçait  pas  seulement 
dans  la  clinique  et  l’enseignement  ;  le  diagnostie 
de  la  diphtérie  et  la  sérothéraine  antidiphtérique 
qu’il  installa  à  Marseille  l’avaient  aiguillé  aussi 
vers  le  laboratoire. 

Il  fut  le  créateur  d’un  Institut  départemental, 
de  bactériologie  qui  a  pris  tout  le  développement, 
que  les  nécessités  nouvelles  ont  demandé  et  qui 
a  rendu,  comme  on  peut  le  penser,  d’immenses 
services. 

Nous  ne  pouvons  pas  entrer  dans  le  détaü  de. 
ses  publications,  qui  touchent  à  peu  près  à  tons- 
les  sujets  de  la  pédiatrie.  Files  ont  paru  surtout 
dans  la  Revue  des  maladies  de  l'enfance  et  dans  le 
Marseille  médical.  L’une  d’eUes  a  eu  un  dévelop¬ 
pement  des  plus  importants.  Nous  voulons  parler 
de  son  ouvrage  :  les  Hydrocéphalies,  qui  parut 
en  1898  avec  le  phis  grand  succès  et  qui  fut  cou- 
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ronné  par  l’Académie  de  médecine.  Dans  le 
Traité  des  maladies  de  l’enfance  de  Grancher, 
Comby  et  Marfan,  l’article  :  Hydrocéphalie  est 
signé  du  professeur  d’Astros.  On  lui  doit  aussi  de 


Médaille  du  D'  Léon  d’.AsTROS. 

nombreux  rapports  très  documentés  dans  les 
Congrès  de  pédiatrie.  Celui  qu’il  fit  en  1904  sur 
les  infections  cutanées  chez  le  nourrissonYeut 
même  les  honneurs  d’une  traduction  dansjla 
presse  allemande.  Celui  de  1913  sur  lesj^tumeurs 
cérébrales  chez  l’enfant  fut  de  même  très  remarqué. 


Da  retraite  de  M.  d’Astros  a  été  marquée  par 
une  cérémonie  des  plus  touchantes  qui  a  eu  lieu 
dans  son  service  même  à  l’hôpital  de  la  Conception 
le  zfévrier  dernier.  Ses  collègues  de  l’École  de  méde¬ 
cine  eGdesJjhôpitaux,  ses  élèves  et  ses  amis 
avaient  formé  un^comité,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  du  D^  Roux,  directeur 
de  rinstitutJPasteur,  et  du  professeur 
Marfan,  pour  lui  offrir  une  médaille  d’or 
en  souvenir  de  son  professo'rat.  Cette 
médaille,  dont  l’exécution  a  été  confiée 
au  sculpteur  Charles  Delanglade,  frère  du 
chirurgien  glorieusement  tombé  pendant 
la  guerre,  et  dont  la  finesse,  la  vérité  et 
l’harmonie  en  font  une  œuvre  d’art  tout 
à  fait  remarquable,  lui  a  été  remise  par 
le  professeur  Alezais,  directeur  de  l’École 
de  médecine,  au  cours  d’une  allocution 
qui  traduisait  en  termes  des  plus  éloquents 
l’estime,  la  reconnaissance  et  la  sympathie 
de  tous.  D’autres  discours  furent  pro¬ 
noncés  au  cours  de  cette  belle  réunion, 
notamment  par  M.  Vidal-Naquet  au 
nom  de  la  Commission  des  hospices 
et  par  M.  Edouard  Velten  au  nom  du 
Comité  national  et  de  l’CEuvre  antituber¬ 
culeuse  des  Bouches-du-Rhône.  M.  d’As¬ 
tros  a  été  en  effet  un  des  fondateurs  à 
Marseille  de  cette  œuvre,  dans  laquelle  il 
s’est  consacré  à  la  protection  de  l’enfance 
sur  le  modèle  de  l’QSuvre  Grancher. 

Une  belle  carrière  comme  celle  du  pro¬ 
fesseur  d’Astros,  un  long  enseignement 
clinique  toujours  parfait,  une  vie  tout  entière 
consacrée  au  travail  et  au  bien  méritent  qu’on  les 
salue  avec  respect  aussi  nous  associons-nous  de 
tout  cœur  à  l’hommage  qui  a  été  rendu  à  ce 
maître’de  la  pédiatrie  à  Marseille. 

Benoist. 


NÉCROLOGIE 


MÉDECIN-INSPECTEUR  DUPARD 

(du  cadre  de  réserve) 

Le  28  janvier  dernier,  décédait  presque  subitement  à 
Cannes,  le  médecin-inspecteur  Dupard,  du  cadre  de 

Cet  ofEcier  général  du  Service  de  santé  militaire  avait 
joué  un  rôle  important  dans  l’organisation  du  corps 
auquel  il  appartenait.  Sa  vaste  expérience,  .son  profond 
jugement,  sa  culture  élevée,  le  portaient  à  l’étude  de 
ces  questions,  vitales  pour  le  bon  fonctionnement  d’un 
organisme  comme  le  Service  de  santé  militaire. 

La  mort  l’a  même  surpris,  alors  qu’il  apportait  tous 
ses  soins  à  la  rédaction  définitive  d’une  étude,  éminem¬ 
ment  intéressante  pour  le  Service  de  santé  militaire,  et 
qu’il  avait  intitulée  :  «  Crise  grave  du  Service  de  santé 
de  l’armée  française.  Ses  cau.ses,  ses  conséquences,  ses 
remèdes  ». 


Cette  étude,  selon  cet  ofiîcier  général,  devait  être  mis 
à  l’appui  d’un  projet  de  loi  sur  l’organisation  et  le  fonc¬ 
tionnement  du  Service  de  santé  de  l’armée. 

I.e  médecin-inspecteur  Dupard,  depuis  son  entrée 
dans  le  cadre  de  réserve,  s’était  retiré  à  Camies,  où  il 
s’était  attiré  les  plus  vives  sympathies  par  le  charme 
qui  se  dégageait  de  sa  personne,  par  la  distinction  de  ses 
manières,  par  sa  bonté  rayonnante,  et  par  sa  participa¬ 
tion  désintéressée  à  toutes  les  bonnes  œuvres  ;  il  était 
pré,sident  du  comité  de  Cannes  de  la  S,  B.  M. 

Aussi  ses  obsèques,  par  la  présence  de  nombreux  amis 
et  des  membres  de  la  S.  B.  M.,  ont-elles  donné  lieu  à  une 
touchante  manifestation  de  sympathie.  ■ 

Quatre  discours  ont  été  prononcés  :  par  le  général 
Morgon,  vice-président  de  la  S.  B.  M.  à  Cannes  ;  par 
M.  Antoine  Coignet,  secrétaire  général  de  la  S.  B.  M. 
à  Cannes;  parle  médecin  principal  de  i'»  classe  Barthé¬ 
lemy,  au  nom  du  Service  de  santé  de  l'armée  ;  par  M.  Des- 
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tdle,  président  de  la  Société  d’entr’aide  de  la  Légion 
d’honneur  à  Cannes. 

Voici,  in  extenso.,  le  discours  du  médecin  principal 
Barthélemy,  camarade  et  ami  du  défunt  : 

«  Monsieur  le  médecin-inspecteur, 

«  Au  nom  du  Service  de  santé  militaire,  il  m'appartient 
de  vous  adresser  le  suprême  adieu, 

«  Je  ne  retracerai  point,  comme  le  veut  l’usage  en  cette 
doüloureuse  circonstance,  les  belles  et  parfois  dures 
étapes  de  votre  longue  carrière  militaire. 

«  Votre  modestie,  si  délicate  et  qui  s’alliait  si  bien  avec 
votre  figure  pleine  de  lor^auté,  en  souffrirait  trop,  bt  je 
ne  voudrais  point  vous  désobliger,  vous  qui  vous  êtes 
toujours  efforcé  d'obliger  ceux  qui  s’adressaient  à  vmtre 
inépiusable  bonté. 

«  Mais  vous  me  permettrez  de  mettre  en  relief  un  point 
qui,  dans  votre  carrière  .si  conscienoieuseinent  remplie, 
est  demeuré  à  peu  près  ignoré  même  par  ceux  qui  vous 
ont  approché,  et  dont  la  conception,  cependant,  revêt 
une  importance  de  tout  premier  ordre  pour  ceux  qui 
s’intéressent  aux  choses  de  l’armée, 

«Armnt  vécu  une  grande  partie  de  votre  existence 
militaire  au  milieu  des  .soldats,  vous  aviez  été  fra])pé 
des  conditions  défectueuses  que  nos  jeunes  gens  trouvent 
à  la  caserne,  et  vous  vous  êtes  efforcé,  avec  la  conscience, 
avec  le  jugement,  avec  le  zèle  iulæisable  qui  vous  am'- 
maient,  d’apporter  à  l’habillement,  au  chauffage,  au 
couchage  et  à  l’alimentation  du  soldat,  les  ameliorations 
que  vous  jugiez  indispensables. 

«  Vous  n’y  avez  réussi  qu’imparfaitement. 

«Mais,  qu’importe?  le  problème  est  posé,  les  jalons 
sont  profondément  plantés,  la  voie  est  tracée;  d’autres 
termineront  la  tâclie,  que  vous  avez  amorcée  avec  une 
connaissance  .si  approfondie  ries  exigences  de  l’état 
militaire. 

«L’année  1914  vous  trouve  au  ministère  de  la  Guerre, 
comme  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé, 

«  Votre  labeur,  dans  ces  fonctions,  a  été  écrasant.  Cette 
longue  et  cruelle  guerre,  qui  a  surpris  tous  les-  grands 


chefs,  chargés  de  la  subir  et  de  la  mener,  n’a  pas  été, 
on  le  conçoit  fort  bien,  sans  heurter  l’organisation  du 
Service  de  saîité,  telle  qu’elle  avait  été  prévue. 

«  Mais  on  s’est  ressaisi,  on  a  travaillé  fiévreusement, 
et  maintenant,  avec  le  recul  du  temps  et  des  passions, 
on  peut  apprécier  l’éteiidue  de  l’effort  d’adaptation 
que  vous  aviez  mis  sur  pieds,  et  dont  vous  poursuivnez 
inlassablement  la  réalisation. 

«  La  retraite  ne  pouvait  mettre  im  terme  à  votre  rayon¬ 
nante  bonté  et  à  votre  judicieuse  activité. 

«  Le  comité  de  Cannes  de  la  Société  de  secoiurs  aux 
blessés  militaires,  dont  vous  aviez  accepté  la  présidence, 
a  reçu  de  vous  une  impnl.sion  féconde,  dont  le  souvenir 
re.stera  longtemps  gravé  dans  la  mémoire  de  tous  les 
membres  actifs  de  ce  comité. 

«  Enfin,  .souvenir  intime  et  bien  touchant,  vms  préoccu¬ 
pations  les  plus  vives  allaient  vers  les  famille.s  nombreuses, 
e.‘poir  de  la  France,  avenir  du  pays,  dont  le  sort,  si 
digue  d’intérêt,  devait  être,  selon  vous,  amélioré  sans 
tarder,  et  par  des  mesures  énergiques,  si  l’on  veut  enrayer 
ce  terrible  fléau  de  la  dépopulation. 

«  C’était  là  un  sujet  qui  s’offrait  souvent  à  vos  médita¬ 
tions  et  qui  venait  fréquemment  dans  v-os  entretiens. 
Pouvait-il  en  être  autrement?  Votre  clair  jugement, 
votre  amour  profond  pour  la  France,  ne  vous  faisaient- 
ils  point  une  obligation  impérieuse  de  penser  aux  mesures  . 
qm  pommaient  assurer  l’avenir  du  pays  ? 

«  Madame,  votre  douleur  est  une  de  celles  dont  on  ne 
se  console  point.  Mais,  que  les  sentiments  d’estime  et 
d’affection  qui  se  sont  manifestés  si  nombreux  et  si 
sincères,  que  la  haute  considération  qui  s’attache  aux 
belles  qualités  de  coeur  et  d’esprit  de  votre  mari,  soient 
pour  vous  une  atténuation  à  l’immensité  de  votre  douleur. 

«Médecin-inspecteur  Dupard,  le  jdIus  honnête  des 
hommes,  je  m’iudine  profondément  devant  votre  cercueil 
et,  au  nom  du  Service  de  sauté  militaire,  que  vous  avez 
si  grandement  honoré,  je  vous  adresse  le  suprême  adieu.  » 

BARTHÉI,F,MY. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


Un  palmarès  de  souscripteurs  pour  une 
très  belle  œuvre. 

Xe  chercliez  plus  ;  il  s’agit  du  Sanatorium  des 
étudiants  et  étudiantes  qui  s’édifie  actuellement 
à  I  iio  mètres  d’altitude  dans  la  région  salubre 
du  Dauphiné. 

Avant  que  cette  fondation  ne  soit  prête  à  abriter 
les  élèves,  trop  nombreux  hélas  !  atteints  par  la 
tuberculose,  il  nous  paraît  juste  d’insérer  la  réca¬ 
pitulation  générale  des  dons  recueillis  ou  annoncés 
à  la  fin  de  l’année  1926  et  le  montant  des  contri¬ 
butions  que  nous  firent  tenir  les  lecteurs  habi¬ 
tuels  des  journaux  médicaux. 

Parmi  les  dons  qui  furent  faits,  citons  les  plus 
touchants  : 

De  Syndicat  des  médecins  de  Troyes,  sur  l’ini¬ 
tiative'  du  Dr  Pierre,  envoie  à  tous  ses  membres 


une  circulaire  ;  «  Versez  chacun  50  francs  pour 
le  Sanatorium  des  étudiants.  »  Il  n’y  a  aucune 
défection  ;  le  sjmdicat  comprend  31  membres. 
De  Dr  Pierre  fait  parvenir  à  l’œuvre  une  somme 
de  I  150  francs. 

M.  Villiers,  professeur  à  la  Faculté  de  pharma¬ 
cie  de  Paris,  se  voit  conférer  l’honorariat.  Ses 
élèves  se  cotisent  pour  lui  offrir  un  souvenir.  De 
professeur  Villiers  l’apprend.  Il  les  réunit,  les 
supplie  de  n’en  rien  faire  et  leur  demande  d’adres¬ 
ser  le  montant  de  la  souscription  au  Sanatorium 
des  étudiants. 

Quatre  de  nos  jeunes  camarades  de  Rennes 
veulent  aussi  contribuer  à  la  construction  de 
l’œuvre.  Ils  se  réunissent,  décident  de  faire  une 
véritable  tournée  artistique,  se  rendent  à  Daval, 
à  Fougères,  à  Vitré.  Résultat  ;  3  000  francs, 
puis  2  000  francs,  puis  i  500  francs. 
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LE  PRINTEMPS  A 

FONT-ROMEU 

(PYRÉNÉES  ORIENTALES) 

STATION  CLIMATIQUE  D’ALTITUDE 

(1800  mètres) 

La  station  de  FONT-ROMEU  est  reliée  à  Carcas¬ 
sonne  par  un  service  rapide  d’auto-cars  assuré  par  de 
luxueuses  voitures,  limousines  fermées  et  chauffées. 


SYPHILIS 
Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzènes. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  kystes  amibiens. 


TREPARSOL 

Acide  formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 


REFERENCES  : 

SocUii  Française  de  Dermatologie  :  8  novembre  1 923, 
12  jnin  1924,  10  juillet  1924,  13  novembre  1924, 
1 1  décembre  1 924. 

Soeliti  Médicale  des  Hôpitaux  :  21  novembre  1924. 
Cengrh  de  SioÜle  ;  octobre  1 924. 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Pendant  4  jours  consécutifs,  donner 
chaque  matin,  à  jeun,  i  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr.  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  le  médicament 
3  jours.  Durée  du  traitement:  8  à,  10  semaines. 

Enfants.  —  o  gr.  02  par  kilog.  et  par  jour. 
Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes 
(comprimés  à  O  gr.  10). 


UTTÊRAÏUp  ET  ËCHANtlLI^ 

UUratoire  LECOQ  et  FERRAND,  6%  Rue  de  Rouvray.  NEUILLY-SUR-SEINE 
Vente  au  détail  :  Pharmacie  du  D'  LAFAY,:  54,  Chaussée-d’Àntin.  PARlS^  sry  ^ 
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BAIN  CARRE 


SÉDATIF  DO  SYSTÈME  NERVEUX 

STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 


DÉBIUTÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RAGHITISME,  chez  l'Enfant. 


taso  ÿidaiut  d’ir  iixposuiiin  Sitrintui  s^tis  isoo.  f  •■■••OMsataeossae 


1  Granules  de  CATZLLOIT 


A  O.OU1  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE  -  DYSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  —  Alfections  MITRALES 


Granules  de  CATILLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


Svix  de  l'^cademië  de  Médecine  pour  ^^Strophantus  et  Strophantine*^ 


I  PARIS,  3,  Boulevard  St  Martin. 


D' aiROUX  I  I 

LES  RHUMATISMES  AIGUS  |  |  PERRIN  et  G.  RICHARD 

ET  LEUR  TRAITEMENT  I  I  n.  . 

1923,  1  volume  in-ie  de  90  pages  3  fr.  60  |  |  L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  60 


Petit  Dictionnaire  de  Médecine 

TERMES  MÉDICAUX  —  EXPRES  S 10  HS  TECHHIQUES 
Par  le  D'  DA  BOUT,  Médecin  légiste  de  rUniversité  de  Paris 

Préface  par  le  D»  Oastave  ROUSSY 
Fiofeasent  agrégé  à  la  Faculté  de  Médedoe  de  Paris 


volume  ÎH-iô  de  662  pages  à  deux  colonnes.  Broché  :  30  fr.  Cartonné. . 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 

Un  étudiant  en  droit,  M.  Klein,  fait  le  sacrifice  une  souscription  ouverte  dans  un  journal  local  : 
de  ses  vacances  pour  organiser  à  Strasbourg  12  000  francs  sont  recueillis  à  ce  jour, 
une  tombola.  Bénéfice  net  :  130  000  francs.  B’interne  Vadon  meurt,  victime  du  devoir. 


1°  As.sociatious  générales  (l’étndiaiits  (souscriptions  et  produit 

de  fêtes) . 

2"  Fêtes  diverses  organisées  par  le  Comité  du  Sanatorium  et  les 

comités  régionaux . 

3"  Conseils  d'universités . 

4“  Souscriptions  des  étudiants  aux  Secrétariats  des  Faculté.s  et 

des  fîrandes  Ivcoles . 

5“  Internes  et  externes  des  hôpitaux  . 

6°  Con.seils  généraux  et  municipaux . 

7“  Syndicats  et  journaux  médicaux.  Associations  diverses .  .  .  . 

S®  Fabricants  de  spécialités  pharmaceuticpies  . 

9°  Banques  . 

10"  Dons  particuliers . 

Subventions  de  l’bltat . 


i*''  -’f  lïTAX 

34.894  55  26.764  20 

109.064  50  169.704  65 

49.020  .>  .S.  775  .) 


^4-4^7  30 

7-540  » 

138.849  » 
15.653  20 
1 05 . 840  ') 

683.219  .> 

.757.112  .) 


3.072.269  55 


53 -736  ‘O 
13-5^5  30 
181.120  * 


61 .658  75 

278.76g  15 
57-795  ’> 

78.163  40 
21.065  30 
319.969  » 
75.441  » 

122.070  i> 
146.650  » 

721.835  40 
1.757.112  i> 

3.640.529  » 
25.000  » 


Dans  cette  liste,  les  médecins  figurent  pour  la  somme  de . 

I,es  Syndicats  et  groupements  médicaux  pour  la  somme  de 
Des  fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques  ont  versé . 


M.  Jauneau,  externe  des  hôpitaux,  va  séjourner 
à  Beauvais  ;  il  y  fonde  un  Comité  de  patronage 
pour  trouver  la  somme  nécessaire  à  la  création 
d’un  lit  (20  000  francs).  Une  fête  est  organisée. 


14  525  fr. 
14540  — 
22  470  — 

Une  collecte  est  faite  parmi  le  personnel  médical 
et  hospitalier  de  l’hôpital  Broussais  afin  que  soit 
recouverte  de  fleurs  cette  tombe  trop  fraîche¬ 
ment  ouverte. 


f'SCHA^  . 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  l’Hcmoglobme  virante 

ienfennc  intactes  les  Substances  MiniWet 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OESCHIENS,  Docteur  on  PharmacKa 
t  Pue  PaubBaudiy.  PARIS  (8éX 
Reg.  de  Commerce.  Seine  207-204B. 
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8  J-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS 


Gilbert,  Castaigne,  Claude,  Dopter,  Aubertin,  Chabrol,  Garnier,  Jomier,  Lœper,  Paisseau,  Rathery,  Ribierre 

PRÉCIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

(BIBUIOTHÈQUB  GILBERT  -  FOURN  IBRi 

TOME  I.  -  MALADIES  INFECTIEUSES 

Par  M.  CH.  OOPTTER»  Professeur  au  Val-de-Grâce,  Membre  de  l'Académie  de  médeciae. 

2®  I  volume  iu-S  de  670  pages  avec  78  figures  en  couleurs  et  en  noir Broché.  32  fr.  Cartonné.  40  fr. 

TOME  II.  — 

Maladies  de  la  nutrition,  Maladies  diathésiques  et  intoxications,  Maladies  du  sang 

Par  le  D'  F.  RATHERY  et  le  D'  RIBIERRE 


2®  édition,  i  volume  de  448  pages  avec  24  figures  en  couleurs  et  en  noir .  Broché.  32  fr.  Cartonné.  40  fr. 

TOMES  III  et  IV.  —  MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Par  le  HeNRI  CLAUDE.  Professeur  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

VEUX  VOLUMES  IN-8  SE  VENDANT  SÉPARÉMENT 
*  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux.  Tubercules  quadrijumeaux.  Protubérance,  Bulbe. 

I  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures .  Broché.  30  fr.  Cartonné.  38  fr'. 

■k  *  Moelle,  Maladies  systématisées.  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs,  Système  endocrino>sympathiqae. 
Névroses  et  Psychonévroses.  I  volume  in-8  de  850  pages  avec  1 70  figures.  Broché  .  .  30  fr.  Cartonné  .  .  38  fr. 

TOMEV.—  MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


.  Par  le  D’  LŒPER  elle  D’  PAISSEAU 

Frofeaseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parla.  Médecin  de  l'hapital  Tenon. 

I  Médedn  de  l'hapital  Tenon. 

I  1926.  2®  édition.  I  volume  in-S  de  380  pages  avec  figures  noires  et  coloriées..  Broché  32  fr.  Cartonné  48  fr. 

(  TOME  VI.  —  MALADIES  DE  L’APPAREIL  CIRCÜLATOIRE,  par  le  D'  AUBERTIN. 

En  préparation  ]  TOMES  VII  et  VIII.  —  MALADIES  DE  L’APPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  L'APPAREIL  URINAIRE 

(  par  GILBERT.  GARNIER.  JOMIER.  CHABROU  RATHERY.  SAlNT-GtRONS. _ 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  Smte) 


A  la  requête  -du  Vadon  de  Saint- Raphaël, 
le  reliquat  de  la  collecte  est  envoyé  au  Sanato¬ 
rium  des  étudiants. 

Pourrais- je  enfin  ne  pas  souligner  le  très  joli 
geste  qu’ont  eu  les  internes  et  externes  de  Lyon 
et  de  Paris,  eh  prenant  la  décision  de  créer  plu¬ 
sieurs  lits? 

Pourrais- je  aussi  passer  sous  silence  des  envois 
de  5,  10,  15  et  20  francs,  émanant  d’ <>  un  groupe 
d’écoliers  »  de  petit  village  ? 

D’aucuns  peuvent  penser  qu'est  bien  loin¬ 
taine  la  réalisation  de  notre  projet  ;  que  ceux-là 
se  rendent  compte  sur  place  des  difficultés  inouïes 
auxquelles  nous  avons  dû  faire  face  :  terrasse¬ 
ments  considérables,  main-d’œuvre  d’un  recru¬ 


tement  difficile,  arrêt  total  de  la  construction 
cinq  mois  sur  douze. 

A  condition  que  l’hiver  prochain  ne  soit  à  ce 
point  rigoureux  qu’il  empêche  la  terminaison  des 
travaux,  le  Sanatorium  des  étudiants  fonction¬ 
nera  en  1928. 

Je  demande  aux  Syndicats  médicaux,  à  tous 
les  médecins  et  pharmaciens  qui  n’ont  pas  encore 
souscrit,  de  nous  apporter  leur  contribution.  Le 
irlus  gros  de  l’effort  est  déjà  fait,  qu’ils  nous  aident 
à  le  parfaire. 

D"^  Jean  Crouzaï. 

Secrétaire  général  du  Comité, 
I,  rue  Pierre-Curie  (V®). 


Laboratoire  départemental  de  radiologie 
et  d’électrothérapie. 


Ee  tant  des  redevances  perçues  pour  les  examens  et 
traitements  effectués  au  laboratoire  départemental  de 
radiologie  et  d’électrothérapie  est  fixé  comme  suit  : 

1“  Radiographies.  —  Un  ou  plusieurs  doigts  ou  orteils 
(face  et  profil),  30  fr.  Main  (face  ou  profil),  48  fr.  Main 
(de  face  et  de  profil),  60  fr.  Poignet  (face  ou  profil),  48  fr. 
Poignet  (de  face  et  de  profil),  60  fr.  Avant-bras  (face  ou 
profil),  48  fr.  Avaut-bras  (de  face  et  de  profil),  72  fr. 


Coude  (face  ou  profil),  60  fr.  Coude  (de  face  et  de  profil), 
go  fr.  Diaphyse  humérale  (face  ou  profil),  60  fr.  Diaphyse 
humérale  (de  face  et  de  profil),  90  fr.  Epaule  de  face  on 
clavicule,  90  fr.  Epaule  de  profil,  114  fr.  Crâne  (face  ou 
profil),  120  fr.  Crâne  (de  face  et  de  profil),  180  fr.  Maxil¬ 
laire  inférieur,  96  fr.  Hémithorax  (côtes  ou  omoplates), 
120  fr.  Dents  (méthode  intrabucclae)  :  première  plaque, 
48  fr.  Chaque  plaque  supplémentaire,  24  fr.  Pied  (face  ou 
profil),  48  fr.  Pied  (de  face  et  de  profil),  60  fr.  Cou-de- 
pied  (face  ou  profil),  60  fr.  Cou-de-pied  (de  face  et  de 
profil),  72  fr.  Jambe  (face  ou  profil),  60  fr.  Jambe  (de 
face  et  de  profil),  72  fr.  Genou  (face  ou  profil),  72  fr. 
Genou  (de  face  et  de  profil),  108  fr.  Diaphyse  fémorale 
(face  ou  profil),  72  fr.  Diaphyse  fémorale  (de  face- et  de 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


ANTHEOS 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


PRODUIT  FRAHCAIS 


produit  français 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


profil),  io8  fr.  Hanche,  io8  fr.  Hanche  (de  profil),  144  £r. 
Raclûs  cervical  {face  ou  profil),  gfi  fr.  Rachis  cervical  (de 
face  et  de  profil),  144  fr.  Rachis  dorsal  ou  lombaire 
(face  ou  profil),  120  fr.  Rachis  dorsal  (de  face  et  de  profil), 
240  fr.  Rachis  en  entier  (de  face  et  de  profil),  360  fr. 
Sacrum,  120  fr.  Bassin,  144  fr. 

2"  Examens  radioscopiques  pour  localisation  de  corps 
étrangers.  —  Bras  ou  jambes,  Oo  fr.  Tête,  72  fr.  Thorax, 
72  fr.  Abdomen,  72  fr. 

3»  Radiologie  des  viscères.  —  l’oumon  ;  examen  à 
l’écran,  72  fr.  ;  avec  calque,  gO  fr.  ;  avec  une  radiogra¬ 
phie,  144  fr.  Cœur,  aorte  :  examen  à  l’écran,  72  fr.  ;  avec 
calque,  108  fr.  ;  avec  une  téléradiographie,  144  fr.  ;  avec 
deux  téléradiograpliles,  240  fr.  Q'îsophage  ou  estomac  : 
examen  à  l’écran,  72  fr.  :  avec  calque,  96  fr.  ;  avec  une 
radiographie,  144  fr.  Estomac  (avec  étude  de  l’évacuation, 
quel  que  soit  le  nombre  des  séances)  :  examen  à  l’écran, 
144  fr.  ;  avec  calque,  180  fr.  ;  avec  radiographie,  240  fr,  ; 
intestin  (lavement  opaque)  ;  examen  à  l’écran,  120  fr.  ; 
avec  calque,  144  fr.  ;  avec  radiographie,  180  fr.  Intestin 
(après  repas  opaque  pour  l’étude  de  l’évacuation,  quel 
que  soit  le  nombre  des  séances)  :  examen  à  l’écran, 
144  fr.  ;  avec  calque,  iSo  fr.  ;  avec  radiographie,  240  fr. 
Tube  digestif  complet  :  examen  à  l’écran,  240  fr.  ;  avec 
calque,  288  fr.  ;  avec  radiographie,  360  fr.  Foie  (après 
préparations  spéciales)  :  examen  à  l’écran,  96  fr.  ;  avec 
calque,  120  fr.  ;  avec  radiographie,  144  fr.  Appareil  uri¬ 
naire  :  vessie,  120  fr.  ;  un  rein,  120  fr.  ;  deux  reins 
180  fr.  ;  un  uretère,  120  fr.  ;  deux  uretères,  180  fr.  ;  un 
rein,  un  uretère,  la  vessie,  240  fr.  ;  le  système  complet, 
360  fr. 

4”  Radiographies  stéréoscopiques.  —  Ee  double  d’un 
cliché  ordinaire. 


5”  Observations.  —  Si  la  région  à  radiographier  est 
entourée  d’un  appareil  plâtré,  il  sera  perçu  une  somme 
de  24  francs  en  rémunération  de  l’augmentation  de  la 
durée  de  la  radiographie  et  de  la  difficulté  d’obtenir 
un  bon  cliché  dès  la  première  pose. 

Ces  prix  s’entendent  pour  un  seul  cliché  de  la  région 
et  deux  épreuves.  Chaque  épreuve  en  plus  sera  comptée  ; 
18  X  24,  7  fr.  ;  24  X  30,  g  fr.  50  ;  30  x  40,  12  fr. 

Toutes  autres  radiographies  de  la  même  région  prises 
le  même  jour  dans  une  autre  position  seront  comptées 
chacune  seulement  75  p.  100  du  prix  d’une  seule  pose. 
De  même,  la  radiographie  de  la  même  région  du  côté 
sain,  si  elle  était  nécessaire  pour  comparaison,  serait 
comptée  seulement  à  75  p.  100. 

Electro-diagnostic.  — ■  Examen  électro-diagnostique 
avec  rapport  sur  cet  examen  seul,  48  fr.  Ce  prix  comprend 
l’examen  du  membre  blessé  et  la  comparaison  avec  le 
membre  sain  ou  l’examen  des  deux  membres  semblables 
ou  l’examen  de  la  face.  Ce  prix  sera  doublé,  s’il  est  néces¬ 
saire  d’examiner  un  bras  (ou  les  deux  bras)  et  la  face  ; 
une  jambe  (ou  les  deux  jambes)  et  la  face  ;  un  bras  (ou 
les  deux  bras)  et  une  jambe  (ou  les  deux  jambes).  Il 
sera  triplé  s’il  fallait  examiner  le  sujet  tout  entier. 

Electrothérapie.  —  Traitement  électrique,  chaque 
séance,  14  fr.  Ce  prix  sera  augmenté  de  7  fr.  si  l’on  est 
obligé  de  soigner  séparément  deux  membres  différents, 
de  14  fr.  pour  trois  membres,  etc.  Traitement  compre¬ 
nant  l’électrisation  complète  du  corps  comme  ;  élec¬ 
tricité  statique,  courants  de  Norton,  haute  fréquence, 
air  chaud,  lumière,  ionisation,  chaque  18  fr.  Electrothé¬ 
rapie,  la  séance,  10  fr.  Rayons  ultra-violets,  10  fr.  Diather¬ 
mie,  10  fr.  Radiothérapie  moyennement  pénétrante,  20  fr. 
Radiothérapie  profonde,  60  fr. 


SPECIFIQUE 

de  l’Blémen't  Doxaleraz' 


CURATINE 


Puissant  Analgésiiiuem 

Innocuité  absolue. 

Action  rapide. 


Eniplovée  avec  saccis  ccalre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

— 4-  Echantillons  sur  demande  'f— 

EN  VENTE  D'ANS  JOUTES  LES  PHARMACIES 

Dépôt  :  28,  RUE  DES  ÉCOUfFES,  PARIS  (4*) 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  appliquée 

Tél.Eljsées  36  64,  36-45  Saint-Honoré,  PARIS-8- 

Ad.tèl.  /?/oncar-Par/s  V.  BORRIEN/  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES- CACHETS -COMPRIMÉS 

DRAGÉES  PLURIGLANDULAIRES 

T.A.S.H.  •-T.O.S.H.  -  O.S.H.  •  T.S.H. 


ÉVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  homme,  F,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LÂCTOPROTÉIDE 


ANALYSES  MÉDICALES  -  VACCINS  -  AtJTO- VACCINS 
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SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  14  mars  1927. 

L'excitation  neuro-musculaire  par  les  courants  pro¬ 
gressifs  chez  l’homme. —  M.  Fabre  propose  une  constante 
linéaire  pouvant  remplacer  la  clironaxie  dans  certains 
états  de  dégénérescence  où  elle  est  délicate  à  évaluer. 

Contribution  à  l’étude  de  l’hémolyse  par  action  photo¬ 
sensibilisatrice  de  l’hématoporphyrine.  —  MM.  I''AnRK 
et  Simonnet  concluent  qu’il  est  possible  de  séparer  de 
la  lécithine  irradiée  en  présence  d’hématoporphyrine 
un  produit  hémolytique.  I..  !’• 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mars  1927.' 

Contribution  à  l’étude  de  l’assainissement  des  eaux 
d’égout  par  l’introduction  de  doses  Infimes  d’hypochlo- 
xlte  de  soude  suivie  d’un  brassage  énergique.  —  M.  ÏÉ- 
ciiouEYRES  et  M"®  PiEEEMENT  concluent  que  la  disper¬ 
sion  mécanique  par  brassage  énergique  des  particules 
d'hypochlorite  est  essentielle  à  l’efficacité  de  la  «  verdi- 
iiisation  »  avec  i  décimilligrammc  de  chlore  actif  par 
litre  d’eau. 

Recherches  sur  le  gonflement  colloïdal  déterminé  par  un 
certain  nombre  d’eaux  minérales.  —  MM.  Vloi,i.E  et 
DufourT  déclarent  que  les  eaux  diurétiques  ont  sur  les 
colloïdes  un  pouvoir  d’imbibition  marqué  mais  vite 
■suivi  d’une  action  inverse,  ce  qui  explique  leur  effet 
sur  la  diurèse  aqueuse  et  solide.  Iæs  eaux  de  Vichy  ont 
un  pouvoir  d’imbibition  progre.ssif  et  relativement  stable 

Traitement  médical  du  glaucome.  —  M.  Abadie  com¬ 
bat  la  vaso-dilatation  sympathique  par  trois  vaso-contric- 
teurs  ;  adrénaline,  ergotine,  chlorure  de  calcium,  sans 
adjonction  d’aucun  collyre. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la 
'  sixième  division  (Pharmacie).  —  MM.  Astri.c  et  Gas- 
•CARD  sont  élus.  LEün  P()I,i,i-:t. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  20  mars  1927. 

De  l’étiologie  des  artérites  oblitérantes  se  traduisant 
par  la  claudication  intermittente  des  membres  inférieurs- 
—  MM.  C.  Lian,  P.  PuEcll  et  Viau  exposent  les  con¬ 
clusions  qui  découlent  de  l’étude  étiologique  de  52  obser¬ 
vations  personnelles  de  claudication  intermittente  par 
artérite  chronique  des  membres  inférieurs. 

Ils  montrent  que  l’origine  infectieuse  risque  fort  d’être 
méconnue  dans  certaines  artérites  chroniques  des  mem¬ 
bres  inférieurs  chez  les  sujets  jeunes. 

Ainsi  ils  rapportent  deux  cas  où,  au  décours  d’un  état 
infectieux  qualifié  chez  l’un  de  grippe,  chez  l’autre  de  fiè¬ 
vre  paratyphoïde,  l’artérite  aiguë  fut  d’abord  méconnue. 
Les  douleurs  des  membres  inférieurs  furent  considérées 
comme  sans  importance  et  ne  furent  rapportées  à  leur 
véritable  cause  que  quelques  semaines  plus  tard  dans 
un  cas,  quelques  années  plus  tard  dans  l’autre.  A  côté 
des  cas  d’ artérite  aiguë  où  le  diagnostic  s’impose  au  cli¬ 
nicien,  il  en  est  donc  d’autres  où  la  symptomatologie 
atypique  laisse  errer  le  diagnostic. 

D’autre  part,  chez  des  sujets  jeunes,  on  a  l’habitude 


d’affirmer  l’origine  infectieuse  des  endocardites  chroni¬ 
ques,  même  dans  les  cas  assez  fréquents  où  l’on  ne  peut 
découvrir  dans  les  antécédents  la  maladie  infectieuse 
qui  serait  à  incriminer.  Par  analogie,  les  auteurs  consi¬ 
dèrent  que  l’origine  infectieuse  des  artérites  chroniques 
des  membres  inférieurs  chez  les  sujets  jeunes  est  plus 
fréquente  que  la  clinique  ne  le  lai.ssait  supposer  jusqu’à 
présent. 

Par  contre,  chez  les  sujets  arrivés  au  voisinage  de  la 
cinquantsiine,  le  facteur  étiologique  habituel  est,  pour 
les  auteurs,  une  auto-intoxication,  sorte  de  dyscrasie  de 
la  cinquantaine,  dont  l’hyperglycémie,  l’hypercholesté- 
rinémie,  fréquente  chez  de  pareils  malades,  sont  de  ce 
trouble  de  la  nutrition  les  rares  signes  révélateurs  actuel¬ 
lement  connus. 

Pareil  trouble  de  la  nutrition  semble  pouvoir  être  en 
cause  chez  certains  sujets  jeunes,  et  inversement  une 
maladie  infectieuse  peut  intervenir  au  voisinage  de  la 
cinquantaine  ou  chez  les  vieillards,  soit  seule,  soit  sura¬ 
joutée  à  l’artérite  chronique  d’origine  auto-toxique. 

Les  maladies  infectieuses  aiguës  et  la  dyscrasie  de  la 
cinquantaine  sont  donc  les  causes  principales  des  arté¬ 
rites  chroniques  des  membres  inférieurs  entraînant 
la  claudication  intermittente.  A  côté  de  ces  deux  grands 
facteurs  étiologiques,  il  faut  faire  une  grande  place  au  dia¬ 
bète,  et  une  place  moins  importante  à  la  syphilis. 

I,es  auteurs  ont  trouvé  le  tabagisme  chez  tous  leurs 
malades  qui,  présentant  une  claudication  intermittente, 
ont  été  interrogés  sur  leur  consomin-.ition  en  tabac.  Cette 
remarque,  jointe  aux  nombreuses  constatations  anté¬ 
rieures  analogues,  montre  que  le  tabagisme  a  un  rôle 
étiologique  indiscutable.  Ils  ne  pensent  pas  que  le  taba- 
.gisme  soit  la  cause  de  l’artérite  des  membres  inférieurs, 
car  on  ne  le  retrouve  pas  avec  la  même  fréquence  chez  les 
malades  présentant  d’autres  localisations  artéritiques 
chroniques.  Mais  ils  .lui  attribuent  un  rôle  important  dans 
la  genèse  du  symptôme  claudication  intermittente, 
l’intoxication  tabagique  intervenant  pour  favoriser  les 
spasmes  qui  s’ajoutent  à  la  lésion  artérielle  pour  provoquer 
la  claudication  intermittente. 

Enfin  l’étude  de  leurs  observations  conduit  les  auteurs 
à  considérer  que  les  artérites  oblitérantes  observées  par 
I,eo  Buerger  chez  des  Israélites  originaires  de  l’Europe 
centrale  ne  constituent  pas  une  entité  morbide.  Il  s’agit 
probablement  là  d’une  simple  prédisposition  de  race 
constituant  un  terrain  spécialement  propice  à  l’éclosion 
des  troubles  de  la  nutrition  générale  susceptibles  de 
causer  des  lésions  artérielles,  celles-ci  pouvant  être  un 
foyer  d’appel  pour  la  localisation  d’un  processus  infee- 

M.  SiCARD,  —  La  maladie  de  Buerger  constitue  un 
groupe  autonome,  à  part  dans  le  groupe  des  artérites. 
L’atteinte  exclusive  de  l’homme  faitpenser  à  une  patho¬ 
génie  endocrinienne.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
l’auteur  préconise  d’injecter  aux  màladcs  des  extraits 
d'ovaire  et  du  sang  de  femme. 

M.  Laubry  insiste  sur  l’action  spasmogène  du  tabac. 

Pleurésies  interlobaires  et  abcès  du  poumon. 

M.  CoMBY.  ■ —  Je  ne  partage  pas  l’opinion  émise  à  la 
dernière  séance  sur  l’extrême  rareté  de  la  pleurésie 
interlobaire  et  la  fréquence  relative  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon.  Elle  ne  me  semble  pas  justifiée  en  clinique  infan 
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tile.  Sur  i  832  axitopsies  d’enfants  entre  zéro  et  quinze  ans, 
faites  en  vingt-cinq  ans  dans  mon  service  d’hôpital,  je 
n’ai  pas  trouvé  un  seul  cas  à! abcès  du  poumon  Chez  l’adulte 
même.  Trousseau,  pendant  vingt-cinq  ans,  n’en  avait 
pas  vu  un  seul  exemple,  quand  les  hasards  de  la  clinique 
lui  en  firent  rencontrer  deux.  Laennec,  aussi  pensait  que 
l’abcès  du  poumon  était  exceptionnel. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pleurésie  interlobaire,  sur  izô  pleu¬ 
résies  purulentes,  j’en  compte  10  interlobaires  ;  7  trou¬ 
vailles  d’autposie,  3  reconnues  pendant  la  vie.  Origine 
pneumococcique  à  peu  près  constante.  Il  y  a  aussi  des 
pleurésies  enkystées  extralobaîres  qui  peuvent  être 
prises  pour  des  abcès  du  poumon  et  qui  sont  loin  d’être 
rares  chez  les  enfants. 

Radiothérapie  et  piiocarpine  dans  ie  traitement  de  deux 
cas  de  syndrome  de  Mikulicz  avec  hypocrinie  saiivaire.  — 
MM.  Pasteur  VALLÉitY-RADOT,  Paui,  Giberx,  Pierre 
BlamoutiER  et  J  ACUQKS  Weylaxd  rapportent  deux  ob¬ 
servations  de  syndrome  de  Mikulicz  avec  hypocrinie  sali¬ 
vaire  telle  que  la  mastication  et  la  déglutition  étaient  des 
plus  pénibles.  Dans  le  premier  cas,  sous  l’influence  de 
quelques  séances  de  radiothérapie,  l'hypertrophie  des 
parotides  a  complètement  disparu  et  la  salivation  e.st 
revenue.  Dans  le  second  cas,  la  radiothérapie  a  amené 
une  résolution  de  la  tuméfaction  glandulaire  mais  n’a 
eu  aucune  action  sur  la  sécrétion  salivaire.  C’est  pour 
exciter  cette  sécrétion  que  les  auteurs  ont  eu  l’idée  d’uti¬ 
liser  comme  agent  thérapeutique  la  piiocarpine  à  doses 
répétées  paî  voie  buccale.  Ce  traitement  a  eu  une  excel¬ 
lente  action  :  la  salive  a  réapparu,  la  malade  put  mas¬ 
tiquer  et  déglutir  facilement. 

Des  auteurs  concluent  que,  parmi  toutes  les  médications 
préconisées  dans  le  sj'ndrome  de  Mikuliez,  le  traitement 
de  choix  est  la  radiothérapie,  qui  peut  agir  en  même  temps 
sur  la  tuméfaction  glandulaire  et  sur  la  fonction  salivaire, 
lîn  cas  d’échec  de  la  radiothérapie,  sur  la  fonction  sali¬ 
vaire,  on  pourra  administrer  d’une  façon  plus  ou  moins 
prolongée  la  piiocarpine  par  voie  buccale,  si  l’injection 
de  cette  substance  a  chez  le  malade  à  traiter  une  action 
excito-sécrétoire.  Ce  traitement  aura  pour  but  de  pallier 
aux'.si  grands  inconvénients  que  présente,  pour  certains 
malades  atteints  de  syndrome  de  Mikulicz,  l’absence  de 
salivation. 

Abcès  du  poumon  à  streptocoques,  d’origine  dentaire 
probable.  Guérison,  sans  intervention  chirurgicale,  après 
auto-vaccinothérapie.  —  M.  B. -J.  Wuissexiîacii  rapporte 
l’observation  d’une  femme  qui,  quelques  jours  après  une 
poussée  d’arthrite  subaiguë  suppurée  alvéolo-dentaire 
et  sans  aucune  autre  porte  d’entrée  infectieuse  décelable, 
présente  des  signes  de  collection  suppurée  intra-puhno- 
naire,  avec  vomique  précoce.  I,e  pus  contenait  en  grande 
abondance  et  à  l’état  de  pureté  un  streptocoque  du  groupe 
Strcptococcus  viridans.  D’auteur  discute  le  .siège  exact 
du  foyer  suppuré  et,  eu  s’appuyant  sur  des  arguments 
tirés  de  l’évolution  clinique  et  des  .signes  radiologiques, 
conclut  à  un  abcès  dn  poumon.  Il  insiste  sur  la  guérison 
complète  obtenue  en  troi  mois  environ,  et  maintenue 
depuis  cinq  ans,  à  la  suite  du  seul  traitemeut  médical, 
en  particulier  l’emploi  de  l’auto-vaecinothérapie  et  les 
iiifections  intratrachéales  d’huile  eucalyptolée  sans  inter¬ 
vention  chirurgicale  et  sans  pneumothorax  artificiel. 

ir.  Rathery  a  observé  un  cas  analogue  d’abcès  du 


poumon  à  la  suite  d’un  anthrax  de  la  nuque.  Da  guérison 
fut  obtenue  par  simples  injections  intratrachéales 
d’huile  goménolée.  Elle  se  maintient  depuis  trois  ans. 

Otite  du  nourrisson.  —  M.  Girard,  présenté  par 
M.  M.  Renaud,  rapporte  l’observation  d’un  ,  nourrisson 
de  six  semaines  qui,  après  un  petit  rhume,  présente  un 
état  général  grave  (dyspnée  intense  sans  signes  de  loca¬ 
lisation).  X’ne  double  otite  latente  guérit  après  dix  par- 
centèses. 

A  ce  propos,  les  auteurs  insistent  sur  la  latence  et  la- 
gravité  de  ces  otites  du  nourrisson. 

M.  HAEu'î.au  contraire,  pense  que  9  fois  sur  10  l’otite 
des  jeunes  enfants  est  bénigne. 

Maurice  Bariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mars  1927. 

M.  Dujarier  signale  que,  dans  un  cas,  l’injection 
iniraveineusc  d’adrénaline  lui  a  fourni  une  résurrection 
du  même  genre. 

M.  Robineau  et  M.  Grégoire  apportent  chacun  un 
exemple  du  succès  de  la  méthode. 

Par  contre,  MM.  Delbet,  .Sauvé  et  .Auvray  en  ont 
constaté  l’échec. 

M.  Toupet  pense  que  l’injection  intraveineuse  n’est  pns 
sans  effet,  mais  ne  peut  être  employée  comme  procédé 
héro'ique  en  cas  d’arrêt  cardiaque.  Il  indique  également 
qu’il  ne  faut  pas  trop  attendre  pour  pratiquer  cette  injec¬ 
tion  d’adrénaline  et  que  trois  minutes  lui  paraissent  être 
un  maximum.  Enfin,  il  est  bien  évident  que  le  succès  ne 
saurait  être  constant. 

M.  Chevrier,  tout  en  se  ralliant  aux  conclusions  géné¬ 
rales  de  M.  'l'oupet,  fait  quelques  objections.  Il  estime,  eu 
particulier,  qu’il  faut  distinguer  entre  les  syucope.s: 
blanches  du  début,  d’origine  réflexe  ou  bulbaire,  où 
l’adrénaline  peut  agir,  et  les  syncopes  bleues  tardives, 
dues  à  une  imbibition  du  myocarde  par  une  dose  toxique 
d’anc.sthé.sique,  où  l’adrénaline  vient  ajouter  ses  effets 
nocifs  à  ceux  du  chloroforme  (a.ssociatioii  adrénalino- 
chloroformique)  et  où  à  son  avis,  et  d’après  les  recherches 
(les  physiologistes,  la  méthode  eu  disenssion  doit  échouer. 
De  pius,  il  serait  a.ssez  partisan  de  chercher  plutôt  à  pré¬ 
venir  ces  syncopes  chloroformiques  par  une  injection  pré¬ 
ventive  d’atropine  destinée  à  sectionner  physiologique¬ 
ment  le  pneumoga-strique  au  début  de  la  narcose  chloro¬ 
formique. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Deniker  est  élu. 

Séance  du  23  mars  1927. 

Pancréatite  hémorragique  rompue  dans  la  grande 
cavité  abdominale.  —  JD  Roux-Berger  rapporte  une 
observation  de  JI.  Despi.as  (dé  Paris).  Tn  malade  opéré 
en  mai  1925  pour  ulcère  du  duodénum  par  JI.  Roux-Ber¬ 
ger  présentait  une  région  pyloro-duodénale  très  rouge, 
avec  une  vé.sicule  normale.  Gastro-entérostomie.  Guéri¬ 
son.  De  25  juillet,  deux  mois  après,  douleurs  violentes 
obligeant  le  malade  à  s’aliter  ;  anorexie,  vomis.sements 
abondants,  diarrhée  durant  quarante-huit  heures,  puis 
hoquet.  I, es  jours  suivants,  cyanose,  le  ventre  (.st  tendu 
sans  contraction,  avec  maximum  de  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque  gauche. 
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M.  Uesplas  intervient  au  sixième  jour,  sous  rachi¬ 
anesthésie.  haparatomie  médiane  a.scite  hémorragique, 
redème  des  mésos,  péritonite  plastique  et  dilatation  de 
l’inte.stin.  I,'anastomose  e.st  normale  ain.si  que  les  voies 
biliaires.  Il  existe  une  grosse  collection  rétro-péritonéale 
pancréatique,  localisée  avec  deux  fistules  s'ouvrant  dans 
la  grande  cavité;  on  débride  cette  cavité  nécrotique,  noi¬ 
râtre  ;  on  relève  avec  soin  l’absence  de  c}'to-stéatonécrose. 
Gros  drain,  cinq  mèches.  Malgré  des  suites  impre.ssion- 
nantes,  la  guérison  survient.  1/ examen  histologique 
(professeur  Lecène)  ne  montre  aucun  revêtement  épithé¬ 
lial. 

J,e  rapporteur  insiste  sur  rabscnce  de  lithiase  biliaire 
et  sur  la  possibilité  d’une  origine  intestinale  de  cette 
pancréatite.  Il  discute  le  rôle  de  la  gastro-entérostomie 
qui  n’a  pas  encore  été  mis  en  valeur. 

Iléus  et  rachi-anesthésie.  —  M.  MAUCr.AiRU  a  vu  deux 
fois  la  rachi-anesthésie  agir,  contre  l’occlusion.  Chez  une 
femme  obèse  atteinte  de  volumineuse  hernie  ombilicale 
irréductible,  on  pratique  une  rachi  à  la  suite  de  laquelle 
la  hernie  se  réduit  et  une  selle  abondante  survient.  Une 
deuxième  malade  atteinte  d’occlusion  depuis  trois  jours 
est  opérée  sous  rachi  ;  ou  ne  trouve  qu’un  rétrécissement 
spasmodique  du  grêle,  sans  aucune  lésion  mécanique.  Au 
moment  de  fermer  le  ventre,  une  selle  inonde  la  table 
d’opération.  Malgré  une  crise  secondaire  de  ballonnement, 
la  malade  guérit  .simplement. 

Deux  autres  cas  ont  été  traités  en  njrs,  sans  résultat 
immédiat,  mais,  opérés  aussitôt,  on  a  constaté  l’existence 
du  cancer  du  côlon.  M.  Mauclairo  signale  que  la  rachi 
fait  disparaître  mieux  la  contracture  pariétale  et  le  spasme 
((u’unc  anesthésie  générale. 

M.  Dapoixtb,  emploj-ant  la  stovaïnc.  ne  voit  survenir 
une  selle  spontanée  que  dans  5  p.  100  des  cas  qu’il  opère 
sous  rachi-anesthésie.  t)r,  ce  sont  des  matières  liquides 
du  grêle:  d’une  part,  l’anus  est  béant  et  permet  au  con_ 
tenu  de  l’amimule  rectale  de  se  vider;  d’autre  jiart,  il  y  a 
certainement  des  contractions  intestinales  dues  à  l’anes¬ 
thésie  et  qui  expliquent  la  débâcle.  Des  résultats  positifs 
publiés  ne  représentent  qu’une  infime  minorité  s’oppo¬ 
sant  à  des  cas  ayant  réellement  subi  une  rachi-anesthé,sie 
sans  résultat.  D’iléus  post-opératoire  paralytique  et  non 
spasmodique  n’est  qn’une  fausse  occlusion,  indice  d’une 
réaction  péritonéale  atténuée  et  epu  cède  facilement. 
Inversement,  l’ étranglement  dans  une  hernie  ou  une 
éventration  ne  permet  d’obtenir  une  selle  qit’après  levée 
de  l’obstacle,  et  l’opération  reste  indispensable. 

Dans  l’iléus  par  [strangulation  ou  obstruction, 
M.  Dapointc  n’a  jamais  vu  un  seul  succès  procuré  par 
rachi-anesthésie.  Quant  à  l’évolution  du  cancer  colique, 
on  ne  peut  pas2)arler  d’iléus  aigu  et  la  rachi  ne  permet  que 
de  surmonter  passagèrement  l’obstacle. 

M.  Dkixczyc  rapporte  six  ohser%-ations  :  deux  cas  de 
cancer  du  côlon  gauche  opérés  par  M.  A’ani.ande  (Val- 
dc^Gràce)  sous  rachi  sans  succèset  même,  chez  un  malade 
fatigué,  la  mort  fut  peut-être  due  à  la  rachi-anesthésie. 
Quatre  cas  de  M.  Boppe  ;  un  cas  d’iléus  post-opératoire 
sans  résultat  favorable  (mort),  trois  cas  avec  succès  mais 
opérés  immédiatement  ;  un  volvulus  de  grêle,  un  cas  d’oc¬ 
clusion  par  bride,  et  une  occlusion  post-opératoire  après 
Alikulicz.  La  rachi  ne  doit  jamais  être  un  traitement  défi¬ 
nitif,  mais  le  premier  temps  de  l'intervention.  Il  y  a  eu  des 


cas  de  mort  après  rachi-anesthésie  peut-être,  suppose  le 
rapporteur,  par  suite  de  la  levée  de  l’obstacle  et  de  l’irrup¬ 
tion  de  produits  toxiques,  dans  un  intestin  normal.  De 
danger  est  d’ailleurs  plus  grand  dans  les  occlusions  hautes. 
11  vaudrait  mieux,  dans  ces  cas.  jîratiqucr  une  dérivation 
ou  la  ponction  et  l’évacuation  du  contenu  intestinal  au 
dehors.  M.  Gkixczyc  considère  donc  la  pratique  de  la 
rachi-anesthésie  comme  dangereuse. 

M.  Picot  a  cmiiloyé  largement  la  rachi-anesthésie. 
surtout  en  cas  d’urgence.  lîlle  facilite  les  interventions 
j)our  occlusion,  mais  doit  être  abandonnée  pour  les  cas 
graves.  Sur  i  000  rachi,  deux  accidents  sont  survenus  dans 
des  cas  d’occlusion.  D’n  cas  de  cancer  [clolique  chez  un 
homme  fatigué  fut  suivi  de  mort  et  chez  une  femme  en 
occlusion  phusieurs  syncopes  n’ont  cédé  qu’à  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’adrénaline.  Da  chute  de  tension 
artérielle  explique  les  accidents  de  la  rachi-anesthésie, 
et  les  syncopes  semblent  particulièrement  graves  en  cas 
d’occlusion. 

M.  Doi.’is  Bazy  insiste  sur  la  scepticité  du  contenu 
intestinal.  Après  une  opération  de  volvulus  du  grêle,  il 
vit  se  développer  une  toxémie  rapidement  mortelle. 

M.  Auvray  a  vu  opérer  un  étranglement  post-opéra¬ 
toire  sous  rachi  par  M.  Boppe  sans  que  se  produise 
aucune  contraction  intestinale  et  sans  évacuation 
fécale.  Il  insiste  en  outre  sur  l’hypotension  due  à  la 

M.  CuxKO  opjio.se  la  mort  par  rachi  immédiate  sur  la 
table  d’ojiération  et  la  mort  pas  .stercorémie,  qui  est  tar- 

Réseotlon  en  bloc  de  l’estomac  et  du  côlon  transverse 
pour  cancer  gastrique  étendu.  —  M.  DEi.AGEXiftRE  (De 
Mans),  de  propos  délibéré,  a  enlevé,  dans  deux  cas,  à  la 
fois  l’estomac  et  le  côlon.  On  doit  pratiquer  cette  inter¬ 
vention,  soit  lorsque  la  tumeur  fait  bloc  avec  le  mésocô¬ 
lon  ou  le  côlon,  soit  lorsque  le  cancer  adhère  ijar  infiltra¬ 
tion  aux  masses  ganglionnaires,  soit  lorsqu’il  se  propage 
au  grand  épiploon. 

Des  métastases  héiiatiques,  l’exten.sion  au  cardia,  au 
péritoine  contre  indiquent  l’intervention.  D’envahisse¬ 
ment  direct  du  côlon  est  rare  d’ailleurs.  M.  Delàge- 
nière  utilise  le  jjrocédé  de  Hillroth  II.  Des  sections  coliques 
doivent  resjiecter  les  arcades  vasculaires  et  iiermettre  une 
suture  bout  à  bout  avec  restauration  du  mésocôlon.  Ou 
peut  aussi  suturer  en  partie  le  . côlon  en  abouchant  la 
suture  à  la  peau. 

Un  malade  a  eu  une  survie  de  cinq  ans.  l’autre  de  dix- 
huit  mois. 

M.  CuxÉo  a  pratiqué  une  fois  la  résection  délibérée 
en  un  bloc  gastro-colique,  c’est  une  opération  plus  simiile 
que  la  résection  secondaire  nécessaire  quand  le  méso¬ 
côlon  a  été  blessé  oiiératoirement.  Il  n’a  pas  suturé  le 
côlon  transverse,  mais  a  abouchélapeau  des  deux  bouts. 
Secondairement,  il  a  pratiqué  une  résection  du  côlon 
droit  et  le  malade  a  eu  une  survie  de  quatre  ou  cinq  ans. 

M.  Duvai,  a  fait  deux  fois  une  opération  de  ce  genre 
et  a  terminé  en  mettant  Is  deux  bouts  à  la  paroi  en  canon 
de  fusil.  Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  est  morte 
après  six  mois  et  au  contraire  un  homme  a  survécu  au 
moins  trois  ans. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Moure  rapporte 
une  obserrmtion  de  M.  Picard  (de  Douai),  où  une  petite 
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plaie  partielle  ayant  blessé  les  vaisseaux  poplités  entraîna 
un  anévrysme  artério-veineux.  1,'opération  eut  lieu 
quinze  jours  après  la  cicatrisation  :  dissection  du  sac, 
résection  de  la  veine  et  du  sac,  puis  suture  latérale  de 
l’artère.  Résultat  excellent;  circulation  vérifiée  par 
l’appareil  de  Pachon. 

C’est  l’opération  idéale,  car  le  champ  opératoire  était 
franchement  stérile.  Res  interventions  d’urgence  au  con¬ 
traire  donnent  de  mauvais  résultats.  Res  anévrysmes 
artériels  purs  sont  plus  graves  en  raison  de  la  présence  de 
caillots  dans  le  sac,  d’où  gangrène  massive  ou  liarcellaire 
par  embolie.  I,a  quadruple  ligature  peut  fournir  de  beaux 
résultats  fonctionnels.  M.  MourE  cite  un  cas  personnel  de 
suture  de  l’artère  poplitée  avec  accident  secondaire 
d’hémorragie  ayant  néoes.sité  une  ligature  et  suivi  d’excel¬ 
lents  résultats.  II.  Moure  conseille  l’anévrysmorraphie 
oblitérante  équivalant  à  la  quadruple  ligature  mais  qui 
permet  de  ne  pas  disséquer  le  sac  et  conserve  toutes  les 
collatérales.  Durant  l’intervention,  il  est  utile  de  placer 
une  bande  d’Esmarch  en  aval  de  l’anévrj-sme,  un  garrot 
en  amont,  ce  qui  donne  l'ischémie  totale  du  champ  opé¬ 
ratoire. 

Robert  Sotip.\ri.T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Scauce  du  12  mars  1927. 

Le  coefficient  de  désamination.  Rapport  entre  certaines 
fractions  de  l’azote  non  protéidique  du  sang  proposé 
comme  Indice  d’évaluation  de  la  fonction  uréogénlque.  — 
MM.  Cristoi,,  Puech  et  Trev’as  (de  Montpellier)  pro¬ 
posent,  en  suivant  le  raisonnement  de  Maillard,  de 
dénommer  «  coefficient  de  dysdésamination  »  le  rapport 
suivant  : 

_ N  des  polypeptides  X  des  acides  aminés _ 

X  des  polypeptides  -f  X  des  acides  aminés  J-  X  de  l’urée 

X  ormalement,  le  rapport  est  entre  35  à  30  p.  100.  Il 
s’abaisse  dans  les  néphrites  jusqu’à  15  p.  100  et  s’élève 
jusqu’à  Cop.  100  dans  les  insuffisances  hépatiques. 

Ascension  du  germe  chez  les  plelzlostomes.  —  M.  WlN- 
TREBlfRT. 

Hypocalcémie,  hyperphosphatémie,  acidose  chez  les 
pré-éolamptlques.  —  MM.  RiiVy-Solai,.  D,u,saciî  et 
GrieEEX  rapprochent  l’apparition  de  l’éclampsie  dans 
les  derniers  mois  de  grossesse  et  après  l’accouchement 
d’un  certain  nombre  de  modifications  humorales  observées 
chez  les  pré-éclampticiues  :  hypocalcémie  particulière¬ 
ment  nette  dans  la  gémellité,  lij-perphosphatéine  et 
acidose  décompensée  {moyenne  />H  7,23,  réserve  alca¬ 
line  47,21).  Ils  voient  dans  les  faits  l’indication  d’une 
médication  calcique  et  alcaline  adjuvante  du  traitement 
par  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Régulation  de  la  circulation  cérébrale  à  l’Inhalation 
d’oxygène.  —  M.  Tinel  signale  surtout  chez  les  trépanés 
l’existence  d’une  vaso-constriction  cérébrale  sous  l’in- 
iluence  des  inhalations  d’oxygène,  qui  peut  aller  jusqu’à 
la  suppression  complète  du  pouls,  sans  s’accompagner 
d’aucune  réaction  parallèle  dans  les  autres  territoires 
artériels  explorés.  Ce  phénomène  se  produit,  quoique 
beaucoup  moins  nettement  et  moins  rapidement,  au 
bout  de  quelques  secondes  d’hyperpnée.  Il  semble  tra¬ 
duire  une  àuto-régulation  de  la  circulation  cérébrale 
àl'àfflux  d'uîi  sang  fortement  oxygéné.  ■■ 


Physiologie  des  altitudes.  Modifications  thermiques 
observées  chez  le  lapin.  Physiologie  des  altitudes.  — 
MM.  BEIIAGÜE,  Garsau.x:  et  Ch.  RiciiëT  fils  ont  noté 
une  hypothermie  d’altitude  chez  le  lapin.  Lorsqu’on 
diminue  la  pression  atmosphérique,  la  température 
centrale  du  lapin  descend  (elle  est  à  30°  pour  une 
pression  correspondant  à  une  altitude  de  6  000  à 
9  500  mètres)  ;  elle  est  indépendante  de  la  température 
de  l’atmosplière,  mais  disparaît  si  l’on  fait  travailler 
les  ani  maux  dans  une  atmosphère  raréfiée. 

Excitabilité  pneumogastrique  et  excitabilité  corticale. 
—  MM.  H.  CardoT,  J.  REGNIER,  Sanïenoi,se  et  Vari'î, 
par  des  mesures  chronaximétriques,  établissent  qu’il 
existe  un  rapport  entre  l’excitabilité  des  centres  pneumo¬ 
gastriques  et  celle  du  gyrus  sigmoïde.  A  l’hypervagotonie 
correspondent  des  chronaxies  corticales  très  basses, 
alors  que  cliez  les  chiens  hyper\  agotoniques  on  trouve 
des  clironaxies  très  élevées. 

Sraiicc  du  samedi  19  mars 

Recherches  sur  l’action  de  l’extrait  hypophysaire  sur 
la  glycémie.  —  MM.  M.RaiîbE  et  Paul  Renault  montrent 
que  l’injection  d’extrait  d’hypophyse  à  une  dose  corres¬ 
pondant  à  la  moitié  ou  la  totalité  d’un  lobe  postérieur 
d’hypophyse  détermine  une  réaction  hyperglycémique 
légère  (moindre  que  la  réaction  obtenue  par  l’ingestion 
de  50  grammes  de  glucose  ou.  l’injection  de  i  centimètre 
cube  d’extrait  surrénal), 5  et  qui  modère  dans  une  faible 
mesure  l’action  hypoglycémiante  de  l’insuline). 

Effet  de  la  vagotonie  et  de  l’excitation  des  filets  thyroï¬ 
diens  sur  l’exoitablllté  corticale.--  MM.  CardoT,  Regnikr, 
SanTENOisk  et  VarE  établissent  le  mécanisme  du  rap¬ 
port  qui  existe  entre  l’excitabilité  des  centres  pneumo¬ 
gastriques  et  l’excitabilité  corticale.  Ils  montrent 
que  la  section  des  vagues  au-dessous  de  l’émergence 
des  filets  thyroïdiens  n’est  pas  suiv-ie  d’une  variation  de 
la  chronaxie  du  gyrus  sigmoïde,  contrairement  à  la  section 
haute  qui  élève  cette,  chronaxie.  Ra  seule  section  des 
filets  thyroïdiens  produit  également  une  élévation  de  la 
chronaxie  ;  leur  excitation  est  suivie,  an  contraire,  d’une 
baisse  passagère.  L’appareil  thyroïdien  intervient  donc 
comme  chaînon  intermédiaire  dans  la  relation  qn’ils  ont 
mise  en  évidence  entre  l’excitabilité  des  centres  pneumo¬ 
gastriques  et  l’excitabilité  corticale. 

La  réaction  de  Dlck  au  cours  de  la  scarlatine.  — 
MM.  R.  Debré  et  Lamy  ont  constaté  que  cette  réaction 
est  négative  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  sans 
qn’elle  traduise  pour  cela  une  immunisation  précoce. 
C’est  une  réaction  faussement  négative,  car  si  on  lit  les 
ré.sultats  au  bout  de  quatre  à  six  heures,  au  heu  de  vingt- 
quatre  heures,  on  constate  au  contraire  une  réaction  posi¬ 
tive  transitoire.  Ces  résultats  traduisent  un  état  û.'aner- 
gie  cutanée  qui  s’installe  dès  le  début  de  la  maladie,  l’ap¬ 
parition  de  l’antitoxine  ne  se  faisant  que  vers  le  quin¬ 
zième  jour.  L’épreuve  de  Dick  n’a  donc  pas  d’intérêt 
diagnostique.  Les  sérums  destinés  à  être  utihsés  dans  un 
but  de  diagnostic,'  de  prophylaxie  ou  de  thérapeutique 
devront  être  prélevés  après  le  quinzième  jour. 

Sur  la  dissociation  de  l’immunité  et  de  l’hypersensibilité 
dans  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye.  —  M.  Ma^a 
à  constaté  que,  lorsqu’on  détermine  chez -le  cobaye  uùe 
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infection  à  évolution  très  lente  et  lorsqu’on  pratique  à 
intervalles  variables  des  réinfections,  même  avec  de 
fortes  doses  de  bacille  (5  centigrammes  dans  le  péritoine, 
ou  I  centigramme  sous  la  peau),  il  peut  exister  un  degré 
très  marqué  d’immunité  avant  que  la  sensibilisation  soit 
assez  intense  pour  se  traduire,  lors  de  l’inoculation  mas¬ 
sive  d’épreuve,  par  des  irhénomènes  d’intoxication  géné¬ 
rale  ou  par  un  processus  nécrotique  local. 

Le  mal  dès  altitudes  chez  le  lapin.  —  MM.  Garraux, 
Behaguë  et  Ch.  Richet  fils  ont  mis  en  évidence  chez  le 
lapin  une  série  de  troubles  en  rapport  avec  la  décompre.s- 
sion  atmo.spliérique  et  la  recompression.  Ils  signalent 
la  possibilité  de  paralysies  de  pathogénie  encore  indéter- 

Le  phénomène  d’agglutlnablllté  transmissible.  —  MM. 
ZoEËWîR  et  MeëRSSEmann  ont  étudié  le  phénomène  signalé 
par  Cantacuzène  et  Bonciu  :  acquisition  de  l’agglutinabi- 
lité  par  des  streptocoques  cultivés  sur  produits  scarlati¬ 
neux,  lorsqu’on  ajoute  du  sérum  de  convalescent  de  scar¬ 
latine.  I.cs  essais  entrepris  sur  d’autres  germes  que  les 
streptocoque.s  sont  restés  jusqu’ici  négatifs.  I,e  sérum  des 
chevaux  vaccinés  par  la  toxine  streptococcique  agglutine 
les  souches  contaminées.  I/agglutiuabilité  a  survécu  à 
huit  repiquages  successifs  en  bouillon 

L’immunisation  antitoxique  par  voie  nasale  chez 
l’homme  et  le  mécanisme  de  l’immunisation  occulte.  — 
MM.  Ramox  et  ZoEEEER  utilisent  en  instillation  nasale 
des  anatoxines  concentrée.!  et  glycérinées  diphtériques  qui 
ont  provoqué  chez  des  sujets  à  réaction  de  Schick  néga¬ 
tive  un  bond  antitoxique  très  marqué  (passant  de 
i/io  d’unité  antitoxique  à  i,.3,  5  unités).  Sur  0  .sujets  à 
Schick  positif,  4  ont  acquis  une  réaction  négative  avec 
deux  séries  d’instillations.  Des  résultats  analogues  ont 
été  obtenus  au  moyeu  d’anatoxine  tétanique. 

La  rhiiwvaccination  ne  saurait  néanmoins  .se  substi¬ 
tuer  à  la  voie  sous-cutanée,  mais,  au  point  de  vue  théo¬ 
rique,  les  résultats  obtenus  permettent  de  pénétrer  le 
mystère  de  certaines  immunités  occultes  par  un  contact 
de  l’antigène  atténué  avec  les  muqueuses  nasales. 

R.  Koeriesky. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  janvier  1927. 

Deux  cas  d’ostéosynthèse  tardive  pour  Iractur  es.  — 
M.  André  Trêves  rapporte  deux  observations  de 
M.  DuciiëI-Suchadx  (de  Vesoul).  L’une  concerne  une 
fracture  du  tiers  supérieur  de  la  diaphyse  fémorale  datant 
de  trois  mois,  dont  la  réduction  sanglante  fut  maintenue 
par  un  fil  métallique  et  une  plaque  de  Lambotte.  L’autre 
est  une  fracture  supracondylienne  du  coude,  datant  de 
trois  semaines,  chez  un  enfant  de  onze  ans,  dont  la  réduc¬ 
tion  sanglante  fut  maintenue  grâce  à  l’engrènement  des 
fragments.  Les  résultats  des  deux  interventions  sont 
excellents. 

Ictère  par  compression  du  cholédoque  par  un  ganglion 
Intlammatoire.  —  M.  Weber  rapporte  un  cas  d’ictère 
intense  causé  par  la  compression  du  cholédoque  par  un 
volumineux  ganglion  inflammatoire.  Cholécystetomie. 
Ablation  du  ganglion.  Disparition  de  l’ictère  en  huit  jours. 

Névi-épithéllome  argentatllne  de  l’intestin  grêle.  — 
M.  Alphonse  He-GHIER  présente  le  segment  iléo-caecal 


d’un  intestin  qui  présentait  sur  la  fin  du  grêle  une  tumeur 
en  forme  d’anneau  incomplet  ayant  déterminé,  par  inter¬ 
mittences,  des  crises  d’obstruction.  En  présence  des 
signes  cliniques  et  radiologiques,  on  avait  posé  le  dia¬ 
gnostic  d’un  rétrécissement  serré  de  la  partie  droite  du 
transverse.  iV  l’opération,  on  s’aperçoit  que  le  cæcum  et 
la  tumeur  remontés  siégeaient  dans  la  région  épigastrique. 
Extériorisation  du  segment  malade,  résection  et  entéro¬ 
tomie,  dix  jours  après.  Plus  tard,  fermeture  de  l’anus. 
Guéri.son.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’un  névi- 
épithéliome  argentaffine. 

Trois  cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire. — M,  René 
Bonamy  présente  trois  observations  de  péritonite  aiguë 
par  rupture  de  la  vésicule  biliaire,  qu’il  a  opérées,  dont 
deux  avec  succès.  IHusiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
pathogénique  et  la  nécessité  d’une  intervention  hâtive 
et  brève  avec  large  drainage  par  un  ou  deux  Mickulicz 
bien  placés,  la  cholécystectomie  seule  pouvant  être 
tentée  dans  ces  cas  graves. 

Cancer  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx.  Radium- 
méraple.  —  M.  J.  Guisez  rapporte  le  cas  d’un  cancer 
inopérable  de  cette  région  aveec  adénite  maxillaire.  Le 
traitement  consista  en  deux  applications,  à  trois  jours 
d’intervalle,  de  radium,  dans  le  pharynx,  soùs  la  base  de  la 
langue  et  sur  l’adénopathie.  La  disparition  des  lésions 
fut  très  rapide  et  la  guérison  se  maintient  complète 
depuis  deux  ans  et  demi. 

L’incision  transversale  en  gynécologie.  —  M.  Victor 
Pauciiet  insiste  sur  les  avantages  de  l’incision  transver¬ 
sale  en  gynécologie.  Il  faut,  chaque  fois  que  ce  sera  pos¬ 
sible,  la  préférer  à  la  verticale.  Le  seul  reproche  qu’on 
puisse  lui  faire  est  de  prolonger  de  quelques  minutes  le 
début  de  l’intervention. 

Plaques  pour  l’ostéosynthèse.  • —  M.  Dupe’y  de  Ere 
NEEEE  présente  des  plaques  dont  il  se  sert  pour  ro.stéosyn- 
thèse  :  elles  sont  étroites,  légèrement  arqués,  le  milieu  en 
forme  de  pont,  de  façon  à  prendre  le  minimum  de  con¬ 
tact  avec  l’os  et  à  laisser  le  foyer  de  fracture  à  découvert. 

Guillotine  à  os.  —  M.  Dupe'y  de  Freneeee  présente 
cet  instrument  qui  permet  de  sectionner  les  os  avec  pré¬ 
cision  et  sans  effort.  C’est  une  .sorte  de  guillotine  à  deux 
tranchants,  dont  le  supérieur  est  actionné  par  une  vis  de 
pression. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  février  i  927. 

Epreuves  manométriques  au  cours  des  compressions 
médullaires. , —  MM.  Sicard,  Forestier  et  Haguenau 
attirent  l’attention  sur  l’intérêt  que  présentent  les 
épreuves  manométriques  de  la  pression  intrarachidiemie 
pour  le  diagnostic  des  syndromes  de  compression  de  la 
moelle  épinière.  Au  cours  de  la  ponction  lombaire  ou  de 
la  ponction  sous-occipito-atloïdienne,  ils  étudient  les 
changements  de  la  pre.ssion  du  liquide  céphalo-rachidien 
sous  l’influence  de  divers  facteurs  :  compression  des 
veines  jugulaires  (manœuvre  de  Queckenstedt),  efforts 
de  poussée,  compression  abdominale,  etc.  Ces  diverses 
épreuves,  dont  les  résultats  jieuvent  être  reportés  sur  des 
graphiques,  permettent  de  dépister  précocement  le 
blocage  de  la  cavité  sous-arachnoïdienne.  Ils  montrent 
la  valeur  comparative  de  ces  épreuves  à  l’égard  des 
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autres  méthodes  d’examen  de  la  cavité  soris-arachnoï- 
dienne,  et  en  particulier  l’épreuve  du  lipiodol  sous- 
arachnoïdien.  Les  résultats  de  ces  épreuves,  dont  ils 
citent  un  certain  nombre  d’exemples,  concordent  géné¬ 
ralement  entre  eux. 

La  sensibilité  des  tests  manométriques  pour  le  dépis¬ 
tage  précoce  des  compressions  médullaires  est  sensi¬ 
blement  la  même  que  celle  de  l’épreuve  du  lipiodol 
spus-arachuoïdien  sous  contrôle  radioscopique. 

MM.  Babinski,  Jarkowski  et  PwciiEX  ont  également 
obtenu  de  ces  épreuves  manométriques  des  résultats 
intéressants.  M.  Guibbain  estime  que  ces  épreuves  sont 
moins  sensibles  que  le  lipiodolo-diagnostic.  L’épreuve 
de  la  toux  peut  les  remplacer.  M.  Cr..\UDE,  M.  TinEI,, 
M.  Laignee-LavasïinE  font  remarquer  que  l’épreuve 
de  Queckeustedf  n’est  pas  une  manœuvre  purement 
mécanique,  mais  qu’elle  détermine  en  outre  des  réflexes 
vaso-moteurs  qui  sont  variables  .selon  l’état  du  système 
neuro-végétatif.  Ivlle  n’est  donc  pas  d’une  fidélité  assurée 
pour  le  diagnostic  du  block  sous-araclmoïdien.  M.  Lores- 
TIER  préfère  la  manœuvre  de  Queckenstedt  à  l’épreuve  de 
la  toux,  parce  qu’elle  est  aux  mains  du  médecin,  qui  peut 
la  régler  à  volonté.  Il  a  pratiqué  32  fois  les  épreuves 
manométriques  (dont  S,  fois  dans  des  compressions 
médullaires),  sans  aucun  incident. 

Paraplégie  par  tumeur  médullaire,  prise  pendant 
longtemps  pour  une  paraplégie  pottlque.  Ablation  trop 
tardive  de  la  tumeur.  Persistance  de  la  paraplégie.  — 
M.  Exienne  Sorrei,  et  Sorree-DbjerinE  rap¬ 

portent  l’ob.servation  d’une  petite  malade  de  quinze  aus 
qui  fut  envoyée  à  l’hôpital  maritime  de  Berck  avec  le 
diagnostic  de  paraplégie  par  mal  de  Pott  dorsaL  II 
s’agissait  en  réalité  d’une  tumeur  autémédullaire,  dont 
ils  pratiquèrent  l’ablation.  Mais  la  paraplégie  .était  déjà 
de  date  ancienne,  la  moelle  partiellement  détruite,"  et, 
six  mois  après  l’intervention,  la  paraplégie  persiste. 
Seuls,  les  troubles  trophiques  sont  améliorés. 

Les  auteurs  indiquent  les  raisons  qui  les  ont  amenés  à 
rectifier  le  diagnostic  primitif  de  mal  de  Pott.  Plus  encore 
que  les  indications  fournies  par  la  radiographie  de  l’exa¬ 
men  lipiodolé,  c’est  Vevolution  clinique  de  la  paraplégie 
qui  leur  a  servi  de  base.  Ils  constatent  que,  même  à 
l’heure  actuelle,  on  ne  pense  pas  encore  assez  souvent 
aux  tumeurs  médullaires,  et  ils  insistent  sur  l’intérêt 
qu’il  y  a,  lorsque  cette  hypothèse  est  formulée,  à  ne  pas 
attendre  pour  intervenir,  car  on  s’expose,  comme  dans  le 
cas  présent,  à  ne  plus  obtenir  la  régression  de  la  para¬ 
plégie  par  l’ablation  de  la  tumeur. 

M.  Babinski  signale  qu’il  a  vu  une  paraplégie  par 
compression  ne  commencer  à  s’améliorer  que  huit  mois 
après  l’opération. 

M.  Ce.  VincENX  souligne  la  gravité  pronostique  des 
opérations  dans  les  tumeurs  antémédullaires.  Moins  on 
touche  à  la  moelle  au  cours  d’une  intervention,  plus  le 
résultat  a  de  chances  d’être  bon. 

Sur  un  nouveau  cas  de  tumeur  méningée  opéré  après 
repérage  radioscopique  et  radiographique  de  lipiodol 
Injecté  en  position  verticale  et  déclive.  —  MM.  O.  Crou- 
ZON,  Peiix-Duxaieeis,  M»®  S.  Braun  et  M  Giebërx- 
Dreyfu^s  rapportent  l’obsen-ation  d’une  malade  de 
soixante  et  onze  ans,  atteinte  de  paraplégie  spasmodique 
avec  gros  troubles  moteurs,  sensitifs  et  réflexes.  Le 


diagnostic  clinique  et  cytologique  de  compression  médul¬ 
laire  a  pu  être  précisé  par  les  examens  radiologiques 
après  injection,  de  lipiodol  en  position  verticale,  et  sur¬ 
tout  déclive,  selon  la  technique  de  M.  Sicard,  qui  ont 
fixé  à  D  3  le  siège  de  la  tumeur.  L'énucléation  a  pu  être 
aisément  pratiquée.  Il  s’agissait  d’un  fibro-endothéliome 
avec  infiltration  calcaire.  L’opération  a  été  très  bien 
supportée,  et  l’améHoration  est  déjà  notable  au  double 
point  de  vue  subjectif  et  objectif. 

Contribution  à  l’étude  du  syndrome  sensitil  cortical 
pariétal.  —  MM.  G.  Güieeain,  L.  Girox  et  J.  Berxrand 
rappellent  que,  malgré  de  nombreux  travaux,  les  moda¬ 
lités  du  sj'iidrome  sensitif  cortical,,  déterminées  par  les 
^ésions  du  lobe  pariétal,  ne  sont  jias  encore  précisées. 
Ils  rapportent  la  relation  anatomo-clinique  d’un  cas  qui 
leur  paraît  intéressant  pour  cette  étude. 

Chez  leur  sujet,  on  constate  un  ramollissement  limité 
intéressant  la  pariétale  ascendante  droite  au  niveau  de 
son  tiers  inférieur.  Pendant  deux  ans,  on  a  pu,  au  cours 
d’examens  répétés,  noter  l'intégrité  de  la  sensibilité 
superficielle  ;  mais  il  existait  des  troubles  de  la  sensibilité 
profonde,  qui  alïectaient,  à  gauche,  un  territoire  en  gant 
ou  en  manchette,  territoire  au  niveau  duqxicl  on  consta¬ 
tait  l’élargissement  des  cercles  de  Weber,  la  perte  de  la 
notion  de  position  des  attitudes  segmentaires,  l’asté- 
réognosie,  l’abolition  de  la  sensibilité  vibratoire.  U 
n’existait  aucune  déformation  ou  attitude  anormale  de  la 
main  ou  des  doigts,  aucun  mouvement  involontaire , 
aucim  trouble  statique  ni  dysmétrlque. 

Les  troubles  sensitifs  observés  du  vivant  de  cette 
malade  se  rapprochent  de  ceux  qui  ont  été  décrits  par 
Dejerine  eu  1914  dans  son  premier  syndrome  sensiti- 
cortical,  avec  cette  différence  toutefois  que  les  vibrations 
du  diapason  n’étaient  pas  perçues  dans  le  domaine  de  la 
main  gauche.  Ou  retrouvait  aussi,  chez  cette  malade,  le 
syndrome  de  la  «  main  sensitive  pariétale  »  de  Roussy- 
J.  Mouzon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  janvier  1927  . 

Hématémèses  et  melœna  au  cours  de  l’appendicite 
chronique.  —  M.  Jacques  DaesacE  apporte  quatre  obser¬ 
vations  montrant  qu’un  syndrome  douloureux  gastrique 
•  compliqué  d’iiématémèse  ou  de  melæna  n’est  pas  cons¬ 
tamment  dû  à  un  ulcère  gastrique  ou  duodéiial  et  peut 
s’observer  au  cours  de  l’appendicite  chronique.  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  comportera  dans  un  môme  temps 
l’appendicectomie  et  l’exploration  des  deux  carrefours 
iléo-ccecal  et  gastro-duodéno-vésiculaire. 

M.  René  Gauexier  souligne  l’intérêt  de  ces  hémorragies 
gastro-intestinales  sans  substratum  anatomique  appa¬ 
rent  au  cours  des  appendicites  chroniques  et  qui  lui 
paraissent,  comme  ces  hématémèses  sans  lésions  gas¬ 
triques  signalées  par  MM.  Duval  et  J.-C.  Roux  ou  comme 
des  épistaxis  coliques  dont  il  a  rapporté  autrefois  un 
exemple,  relever  d’un  processus  névropatliique  réflexe 
d’origine  sympathique  sous  l’infiuence  des  périviscérites 
variées  (périgastrites,  périduodénites,  péricolites,  en 
l’occurrence  appendicite  chronique)  traçantjune  ligne  de 
conduite  opératoire  destinée  à  libérer  ces  adhérences. 
De  tels  faits  semblent  trouver  leur  explication  dans  cettë 
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donnée  physiologique  que  la  destruction  du  plexus  solaire 
et  la  section  des  nerfs  mésentériques  ont  pour  effet 
une  vasodilatation  passive  de  l’intestin. 

Les  états  de  dénutrition  d’origine  glosso-ptoslque  chez 
le  nourrisson.  Leur  traitement  par  la  tétée  orthostatique. 
—  M.  Pierre  Robin  montre  que  la  déformation  des 
mâchoires  du  nourrisson,  celle  du  haut  dépassant  celle 
du  bas,  fait  que  celui-ci  tète  mal  et  perd  du  poids  eu  même 
temps  qu’il  tarit  les  seins  de  la  mère.  C’est  à  cet  ensemble 
de  troubles  que  l’évolution  de  la  dénutrition  doit  sou 
aggravation,  celle-ci  pouvant  aller  jusqu’à  l’athrepsie. 
La  tétée  orthostatique  assure  la  correction  des  mâchoires 
et  le  retour  à  l’alimentation  normale,  en  même  temps 
qu’elle  ranime  la  lactation  déficiente.  L’auteur  ajoute 
que  si  la  tétée  orthostatique  ne  suffit  pas  à  corriger  la 
déformation,  il  y  a  lieu  de  terminer  la  réduction  de  la 
glossoptose  par  sa  méthode  eumorphique. 

Corps  étrangers  bronchiques  chez  de  très  jeunes  enfants 
extraits  par  la  trachéo-bronchoscopie.  —  M.  J.  GuiSEz 
présente  ii  cas  de  corps  étrangers  broncliiques  extraits 
récemment  chez  de  jeunes  enfants  âgés  de  moins  de 
quatre  ans,  dix  mois,  seize  mois,  deux  ans.  Sauf  dans 
3  cas  où  la  trachéotomie  avait  été  faite  antérieurement, 
l’extraction  a  pu  être  faite  en  passant  directement  par 
le  larynx.  La  bronchoscopie  supérieure  a  pu  être  réussie 
malgré  l’étroitesse  du  larynx  à  cet  âge.  L’auteur  insiste 
sur.la  fréquence  relative  des  corps  étrangers  bronchiques 
chez  les  jeunes  enfants,  50  p.  100  de  la  totalité  des  cas 
observés.  Le  commémoratif  passe  souvent  inaperçu. 
Un  clou  et  un  crochet  de  fer  étaient  restés  quatre  mois 
et  six  mois  et  demi  dans  deux  des  cas  rapportés  par 
l’auteur,  et  avaient  été  la  cause,  dans  un  cas,  de  pleurésie 
j)urulente,  dans  l’autre,  de  pneumonies  à  répétition,  et 
dans  ces  deux  cas,  le  corps  étranger  fut  une  véritable 
découverte  aux  rayons  X.  Aussi,  chaque  fois  que  sur¬ 
vient  sans  cause  bien  appréciable  une  bronchopneumonie 
chez  un  jeune  enfant,  ime  radiographie  doit  être  faite 
qui  sera  suivie  d’ime  bronchoscopie,  intervention  inno¬ 
cente' quand  elle  est  faite  suivant  des  règles  bien  déter- 

■[Coexlstence  de  l’asthme  et  de  l'épilepsie  ;  évolution 
distincte  des  deux  syndromes.  —  M.  P.  Hartenberg 
apporte  l’observ^atiou  d’rm  jeune  homme  qui  présenta  à 
l’âge  de  dix-huit  mois  ses  premiers  accès  d’asthme  à 
l’occasion  d’une  entérite  chronique.  A  l’âge  de  quatre  ans 
il  fit  une  encéphalite  infectieuse  qui  laissa  à  sa  suite  des 
anomalies  de  développement  physique  et  une  forte  arrié¬ 
ration  psycliique.  A  l’âge  de  quinze  ans,  apparurent  des 
manifestations  comitiales  déterminées  vraisemblable¬ 
ment  par  les  séquelles  lésionnelles  de  cette  encéphalite. 
Or,  par  un  traitement  rigoureux,  M.  Hartenberg 
a  pu  faire  disparaître  les  crises  épileptiques  dont  la  der¬ 
nière  remonte  à  septembre  1922.  Par  contre,  les  accès 
d’asthme  persistent  malgré  toutes  les  thérapeutiques 
tentées  avec  une  ténacité  désespérante.  Il  est  permis  de 
conclure  que,  dans  ce  cas  du  moins,  il  n’y  avait  aucune 
relation  pathogénique  entre  l’épilepsie  et  l’asthme  et 
que  celle-ci  relève  de  causes  encore  inconnues. 

Pyélonéphrite  avec  abcès  miliaires.  —  M.Mock  montre 
que  l’affection  est  bien  différente  suivant  l’origine  de  la 
pyélonéphrite.  D’origine  colibacillaire,  elle  est  le  plus 


souvent  bilatérale  ;  elle  est  la  plupart  du  temps  améliorée 
par  les  traitements  ordinaires  ;  la  décapsulation  et  le 
curettage  des  petits  abcès  suffisent.  Dans  les  pyéloné¬ 
phrites  à  staphylocoques,  lésions  le  plus  souvent  unila¬ 
térales,  il  ne  faut  pas  trop  tarder  à  intervenir,  car  le  phleg¬ 
mon  périnéplirétique  est  la  conséquence  fréquente. 
M.  Mock  rapporte  deux  observations  d’opération  dans 
ces  cas  d’infection  staphylococcique. 

Séance  du  29  janvier  1927. 

Greffe  anastomotique  tendineuse  pour  parajysie  radiale 
inférieure. M.  Dupuy  de  Frenew:  présente  une  jeune 
femme  chez  qui  il  a  pratiqué  la  greffe  des  tendons  exten¬ 
seurs  du  poignet  sur  les  tendons  extenseurs  des  doigts 
comme  traitement  d’une  paralysie  consécutive  à  la  sec¬ 
tion  de  la  branche  postérieure  du  nerf  radial.  Après 
trois  ans,  le  résultat  fonctionnel  est  excellent.  L’auteur 
précise  quelques  détails  de  technique  qui  ont  contribué 
au  succès  de  l’opération. 

Trousse  hématologique.  —  M.  BScart  présente  une 
trousse  avec  pipettes  spéciales  facilitant  le  mélange  sang 
et  liquide  de  dilution. 

Perforation  aiguë  des  ulcères  gastriques  et  duodé- 
naux.  —  M.  Pauchet  montre  la  fréquence  de  cette  per¬ 
foration,  responsable  de  nombreuses  morts  rapides  mises 
sur  le  compte  de  causes  diverses.  Cet  accident  se  manifeste 
par  nne  douleur  violente,  en  «  coup  de  poignard  »  et 
des  contractures  de  la  paroi  abdominale  (ventre  en  bois). 

Le  traitement  préventif  consiste  à  opérer  systémati¬ 
quement  tous  les  ulcères  gastro-duodénaux  chroniques. 
Ifn  cas  de  perforation  réalisée,  il  convient  d’opérer  d’ex¬ 
trême  urgence  et  au  plus  tard  dans  les  douze  premières 
heures.  Au  point  de  vne  technique,  l’auteur  conseille  : 
sur  le  duodénum  :  suture  simple  de  l’orifice,  ou  excision 
des  tissus  entourant  la  perforation,  ou  résection  complète 
du  segment  malade  ;  terminer  par  une  gastro-entéro¬ 
stomie,  s’il  y  a  lieu. 

Sur  l’estomac  :  brûlage  ou  suture  pure  et  simple,  ou 
gastrectomie  lorsqu’il  s’agit  d’une  masse  pré-pylorique 
par  ulcus  calleux.  Dans  tous  les  cas,  drainage  par  bou¬ 
tonnière  sus-pubienne.  Les  soins  consécutifs  s’imposent  : 
régime  et,  au  besoin,  opération  secondaire. 

Pigmentation  et  traitements  endocriniens.  —  M.  LÊo- 
PODD-LÉvi  étudie  l’action,  contre  la  pigmentation,  de 
diverses  glandes  endocrines  :  surrénales,  thyroïde,  ovaires, 
hypophyse,  et  montre  l’intérêt  de  faire  à  ce  point  de  vue 
un  inventaire  complet  des  sujets  mélanodermiques. 
L’interprétation  des  résultats  est  complexe  et  permet 
d’invoquer  des  théories  diverses  :  endocriniennes,  sym¬ 
pathiques,  hématogène,  thiopexique. 

Migraine  et  jeûne  thérapeutique.  —  M.  j-^p. 

pelle  sa  doctrine  univoque  de  l’intoxication  alimentaire 
comme  cause  des  migraines. 

«  Collier  de  Vénus  »  et  troubles  endocriniens.  —  M.  J.  SL- 
DiLDOT  communique  ses  essais  de  traitement  de  ce  stig¬ 
mate  syphilitique  par  l’opothérapie  surrénalienne. 

E.  PERPÈRE. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 


BILIVACCIN.  —  Vaccination  préventive  par  voie 
buccale. 

Pastilles  antidy.sentériques  biliées. 

La  Biothérapic,  3,  rue  MaiiUano,  Paris 

CÉTRAROSE  GIGON.  —  Solution  d’acide  proto- 
cétrarique  à  16  milliqrarnines  par  centimètre  cube. 
Gouttes  :  analgésique  ga.strique,  spécifique  contre  les 
vomissements.  «  Vomissements  de  la  gro.s.sesse  ». 
Etats  nauséeux,  douleurs  gastriques,  15  à  20  gouttes 
en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  Jusqu'à 
200  gouttes  par  rdngt-qnatre  lieures. 

Gigoii,  7,  rue  Coq^Hcron,  Paris. 

CHLORAMINE  FREYSSINGE.  —  Pilules  gluti- 
nisées,  dosées  à  os’’,05  de  chloramine  T  pure.  2  à 
8  par  jour  au  repas,  contre  toutes  infections  intesti¬ 
nales.  Action  certaine.  Iimocuité  absolue. 

6,  vue  Abel,  Paris  {XI P). 

CHLOROBYL.  —  Ixdicatiox.  — ■  Désinfectant 
intestinal. 

CoilPO.SiTlox.  —  Chloramine  T  et  bile. 

Mode  d’emploi.  —  2  à  6  comprimés  par  jour 
avant  les  repas. 

Laboratoires  réunis,  ir,  rue  Torriceïli,  Paris  {XII'-'). 

DYSPEPTINE  DU  Dr  HEPP.  —  Suc  gastrique 
physiologique  pur  du  porc  vivant. 

Spécifique  de  l’atonie  et  de  l’hyposécrétion  gas¬ 
triques  (Debovo,  Pouchet  et  Sallard,  1908]. 

Dose.  —  A  duUcs  :  Une  cuillerée  à  soupe  au  début 
de  chaque  repas. 

Enfants  :  Une  cuillerée  à  café  (5  à  6  irar  jour). 

Laboratoire  de  Physiologie  du  Puits  d’ Angle, 
Le  Chesnay  {Scine-ct-Oisc). 

FRANGULOSE  FLACH.  —Contre  toutes  formes 
de  constipation. 

Deux  fonnes  :  i»  Pilules  :  dose  moyenne  :  2  par 
jour.  2>’  Comprimes  ;  dose  moyenne  :  3  à  par  jour. 

Etablissements  pharmaceutiques  Flach,  12,  rue  du 
Pont-Neuf,  Paris. 

oksTRO-SODINE.  —  Trois  formules  ;  trois 
prescriptions. 

Gastro-sodine  ;  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude,  0^^,^  par 
cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-entéritiques. 

Gastro-sodine,  formule  S  :  Sulfate  de  soude,  2  gr.  ; 
pho.sphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de  soude, 
o8r,5,  par  cuillerée  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  dyspeptiques, 
d’ordre  neuro-arthritique.  Dyspepsies  de  l’enfance. 
Aérophagie. 

Gastro-sodine,  fonnule  B  ;  Bicarbonate  de  soude, 
2  gr.  ;  phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude, 
obi',5  ;  bromure  de  sodium,  o8'',25,  par  cuill.  à  soupe. 

Indications.  —  Tous  les  états  gastro-hépatiques 
compliqués  de  constipation  chronique. 

Une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeuù  dans  un  verre 
d’eau  de  préférence  chaude. 

Société  française  «  la  Gastro-Sodine  »,  21,  rue  Vio¬ 
let,  Paris. 


ISOTONYL  BOURET  (POUDRE  DE  LAU¬ 
SANNE]  .  —  Paquets  ou  Discoïdes.  —  Spécifique  des 
digestions  lentes,  entérites  muco-meinbraneu.ses, 
affections  du  foie  et  des  voies  biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafaycttc,  Paris. 

JÉCOL.  —  Cachets  composés  :  Coinbretum  (kin- 
kélibah),  Boldo  et  Evonyuiine  ;  médicament  éner¬ 
gique  des  fonctions  hépatiques.  204  cachets  par 
jour,  fin  des  repas.  Cure  3  à  6  semaines. 

Laboratoire  du  Jécol,  3,  rue  Watteau,  Courbevoie. 

KYMOSINE  ROGIER.  —  Principe  ACTIF.  — 
Pennent  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

iNDic.vrioN.s.  —  Intolérance  du  lait  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte.  Dy^-spepsies  infantiles,  gastro-entérites. 

Rogier,  5O,  boulevard  Perdre,  à  Paris. 

LACTOBYL.  —  Indications.  —  Constipations.. 
Rééducation  intestinale. 

COMPO.siTiON.  —  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire,  extrait  total  de  glandes  intestinales,  agar- 
agar. 

Mode  d’kmpdoi.  —  I  à  6  comprimés  par  jour  après- 
le  repas.  Commencer  par  2  comprimés  en  augmen¬ 
tant  ou  diminuant  la  dose  .suivant  l'effet  obtenu. 

Laboratoires  réunis,  ii  rue  Torriceïli,  Paris  (17*^). 

LACTOCHOL.  —  Indic.aTion.  —  Désinfection 
intestinale. 

CoMPO.SiTioN.  — •  Ferments  lactiques,  extrait 
biliaire  dépigmenté. 

Mode  d’empdoi.  —  Adultes  ;  4  à  12  comprhnés- 
par  jour  aux  repas.  Avaler  sans  croquer. 

Enfants  :  2  à  6  comprimés  par  jour,  écrasés  dans  la 
confiture. 

Nourrissons  :  i  comprimé  dans  du  lait  matin  et 

Laboratoires  réunis,  11,  rue  Torriceïli,  Paris  {XII<^). 

PANBILINE.  —  IMédication  totale  des  maladies 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  et  des  affections  qui  eu 
dérivent  :  dyspepsie,  gastro-entérites  (Voy.  Recto- 
panbiline),  intoxications,  infections,  etc. 

2  à  12  pilules  de  panbiline  par  jour,  ou  2  à  12  cuille¬ 
rées  à  café  de  panbiline  liquide.  Enfants  :  demi-dose. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panbi¬ 
line,  Annonay  [Ardèche). 

PEPTODIASE  ZIZINE  (Chlorures  de  Ca,  Mg, 
Na  +  amers  de  gentiane). — Stimulant  gastrique, 
spécifique  des  états  hyposthéniques  de  l'adulte  et 
de  l’enfant  (digestion  lente,  atonie,  anorexie). 

Formes  :  gouttes. 

POSOEOGIE.  —  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque 
repas.  Enfants  :  4  à  6  gouttes  par  année  d’âge  et 
par  vingt-quatre  heures. 

Laboratoire  Zizine,  24,  rue  de  Fécanip,  Paris. 

RECTOPANBILINE.  —  Lavement  de  büe  et  de 
panbiline  (Voy.  Panbiline). 

Indications.  —  Toutes  les  formes  de  constipa¬ 
tion  médicale  et  de  stase  intestinale.  Supprime 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÊCIAUTÊS 
POUR  MALADIES  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN  (Smte) 


rauto-iiitoxication.  intestinale,  et.  agit  ainsi  sur  les 
nombreuses  maladies  liées  à  cette  auto-intoxication, 
en  particulier  sur  l’artériosclérose,  la  vieillesse 
précoce.  Réalise  parfaitement  l’iiygiène  du  gros 
intestin. 

2  cuillerées  à  café  de  rectopanbiline  pour  un  lave¬ 
ment  de  i6o  grammes  d’eau  bouillie  cliaucle.  Garder 
ce  lavement  quelques  minutes. 

Echantillon,  littérature  :  Laboratoire  de  la  Panhiline, 
Annonay  {Ardèche). 

SÉDOBROL  «  ROCHE  ».  —  Une  tablette  (=  i  gr. 
NaBr),  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude, 
réalise  une  médication  bromurée  dissimulée,  agréable 
à  prendre,  parfaitement  tolérée  et  très,  active  dans 
tous  les  symptômes  nerveuK-  (estomac,  intestins, 
foie,  etc.).,  i  à,  21  tablettes  par  jour  et  plus,- 

Produits  F.  H:offmann-La  Roche  et'  21.-,  place 
■  des  Vosges,  Paris.  [LLL^)-. 

SÉDOGASTRINE  ZIZINE.  (Poudre  alcalinophos-^ 
phatée  -f  semences  de  ciguë).  —  Sédatif:  gastrique, 
spécifique  des  élats  hypersthéniques. 

Formes  :  i»  granulé;  2?  comprimés,  (aveebom 
bonjttèce  de  poche)  i 

BqSQIiOGib..  — ^Api3ès-les:repas  et  au  moment  des 
dôuleurs  :  granulé:  i  cuillère  à  café-;  comprimés.: 
2:  à,4.  jusquîài  sédation. 

Laboratoire  Zizine,.  24^  me  ds  Fécampi  Paris, 

SPASMALGINE;  «  BO.CHE  »  (papavérine,  panto- 
pon,  éther  sulfurique,  atropine)  i 


Indication,?.  —  Tous  les  spasmes  du  tube  diges¬ 
tif  et  de  ses  annexes. 

Ampoules,  comprimés  (i  à  2  par  jour  et  plus). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  21.,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 

TABLETTES  DE  MANGAINE,  à  base  de  pero.xyde 
de  manganèse  chimiquement  pur. 

Indications.  —  Etat  saburral,  hyperchlorhydrie, 
neurasthénie. 

Doses.  —  De  4  à  6  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  :  Laboratoire  Schmii, 
71,.  rue  Sainte-Anne,  Paris. 

TAXOL.  —  iNDiCA'TioNS.  —  Constipation,  enté¬ 
rite,  dermatoses  auto-toxiques. 

Composition.  —  Agar-agar,  extrait  biliaire,  fer¬ 
ments  lactiques,  extrait  des,  glandes  intestinales. 

Mode  d’empdoi.  — ■  i  à  6  comprimés  par  jour  aux 
repas  de  midi  et  du.  soir.  Commencer  par  2.  compri¬ 
més-  et  augmenter  ou  diminuer,  suivant  le  résultat. 

Laboratoires  réunis,  ii,  rue  Torricelli,.  Pa¬ 
ris  (XVU^), 

VIN,  DE  C.HASSAING,.—  Bi-digestif  à  Ift  pepsiiie 
et  à  la  diastase. 

Contre  les  digestions-,  difficiles,  l’atonie  stomacale, 
leSv vomissements  de  lai grossesse.. 

Un  ou  deux  verres  à  liqueur.- après  le  repas. 

Lecoq,  Chassaing  et  G*®,  6,  rue'  de  la-  Tacherie, 
Paris. 


RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÊOIMRS 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEÜDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi- 
uetKes,  pâtes,  etc. 

Société  «  L’aliment-  essentiel  »,  85-,  rue  SainUGér- 
main,  à  Nanterre  (Seine). 

BLÉDINE  JAGQUEMAIRE;  —  Aliment  complet, 
assimilable  avec  le  minimmn  de  travail  digestif. 
Modificateur  de  la  flore  intestinale  et  régulateur  des 
sécrétions  digestives. 

Complément  nécessaire  du  lait  dé  vache  dans  l'al¬ 
laitement  mixte  ou  artificiel,  par  ses  facteurs  dé 
croi.ssance.  .41mient  reconstituant. 

Etablissements  Jacquemaire,  Villefranche  (Rhône). 

DIAStES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
sées  pour  lès  régimes^  de  Pestomac  et  de  l’intestin. 

Progü,  6,  botilevard  de  Strasbourg-,  Paris. 

FARINES-  MALTÉES:  JAMMET;  —  Très  nutri¬ 
tives -et  reconstituantes,  grâce  à  leur  parfaite -diges¬ 
tibilité  et  leur-  facile  assimilation,  permettent  d’éta¬ 
blir  des  régimes  agréables  et  variés  ;  servent  à  prépa¬ 
rer- dès  bouillies,  potages,  purées,  crèmes,  gâteaux. 


Arrow-Root,  Rizine,  Orgéose,  Beéose,  Ave- 
NOSE,  Uentieose,  etc. 

Aristose  (à  basé  de  blé  et  d'avoine). 

CÉRÉ;mai,TinE  (arroiv-root,  blé,  maïs,  orge). 

Gramenosp;  (avoine,  blé,  maïs,  orge). 

Cacao  a  i/Avenosb,  a  u’ORGéosE,  a  ea  Ba-na- 
NOSË. 

CÉRÉAEES  J  ammëT  ET  UégujiocéRiUe,  pour  décoc- 
tioiis. 

Orgémase  (orge  gemiée  pour  infusions) . 

Etablissements  Jammet,  47,  rite  de  Miromesnil, 
Paris. 

FLORAVÈNE;  —  Aliment  de  choix  des  entéri- 
tiques  et  des  constipés,  des  maigres,  dès  neurasthé¬ 
niques  et  des  surmenés. 

Siège  social  :  139,  botilevard'  Prêsidént-Wilson, 
à  Bordeaux. 

PRODUITS  DIÉTÉTIQUES  FAVRICHON;  — 

Bouillon  végétal  Fâvrichon,  Céréales  granulées 
Fa-mehon.  Soupe  de  grains  grillés  Fâvrichon. 

Fâvrichon,  à  Saint- Symphorien-de-Lay  (Loire). 
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RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  RÉGIMES 


<<  MON  REPOS  ».  —  Station  de  cnre  et  de  régime  à 
Ecnlly  (Rhône),  à  7  kil.  de  Lyon,  300  m.  d’altitnde 
Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Etats 
nerveux,  toxicomane.s,  pas  dhliénés,  Dr  EeiiUlade, 
médecin  directeur. 

CLINIQUE  MÉDICALE  DE  FONTENAY-SOUS- 
BOIS  (Seine),  6,  avenue  des  Marronniers.  Tel.  2S7.  — 
Directeur  ;  Dr  G.  Collet,  ancien  interne  des  Asiles 
de  la  Seine.  —  Traitement  de  l'anorexie  nientale  et 
des  dyspepsies  névropathiques.  Régüues,  hydrothé¬ 
rapie,  électrothérapie. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  PARIS.  —  Cures  de 
repos,  cures  de  diététique,  cuisinière  spécialisée  ; 
cuisine  .spéciale  pour  tous  les  réghnes. 

6,  rua  Piccini  [avenue  du  Bois-dc-Bouïogne),  à 
Paris. 

VILLA  HELVETIA,  6,  rue  de  Valmy,  MONT¬ 
MORENCY  (Seine-et-Oise).  —  Maison  de  régüne  et 
de  convalescence.  Cure  d’air  et  de  soleil.  Directeur  : 
Dr  Rousset. 


NOUVELLES 


Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  24  février  1927,  les  affectations  et  muta¬ 
tions  suivantes  ont  été  prononcées  : 

En  Indochine  ;  M.  le  médecin  principal  de  ir»  cla.sse 
Tanvet,  de  la  15=  région  à  Marseille. 

M.  le  médeciu-maior  de  ir“  classe  Espinasse,  du 
52“  bataillon  des  mitrailleurs  indoeliinois. 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin-major  de  ir»  classe 
Rous.sy,  du  30  régiment  d’infanterie  coloniale  (hors 

M.  le  médecin-major  de  ire  classe  Reyneau,  du  23e  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Le  Saint,  du  22“  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin- 
major  de  ire  classe  Gouin,  du  23“  régiment  d'infanterie 
coloniale  (servira  hors  cadres). 

M.  le  médecin-major  de  2"  classe  Sarramon,  du  21»  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale. 

Proi,ongaTiox  de  séjour  OUXRE-mer.  —  En  Indo¬ 
chine  :  M.  le  médecin  principal  de  ire  classe  Normet, 
devient  rapatriable  le  7  août  1928. 

M.  le  médecin  principal  de  2»  classe  Prontgous,  devient 
rapatriable  le  9  septembre  1928. 

M.  le  médecin-major  de  ire  classe  Morin  (L.-P.-M.), 
devient  rapatriable  le  17  mai  1928. 

M.  le  médecin-major  de  i'»  classe  Bord,  devient 
rapatriable  le  17  mai  1928. 

En  Afrique  équatoriale  française  :  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Lhoste  (L.-E.-L.),  devient  rapatriable 
le  2  décembre  1927. 

Aia'ECTATloxs  EX  France.  —  Au  14»  régiment  de 
tirailleius  sénégalais  :  M.  le  médedn-major  de  2“  classe 
Rehm,  rentré  de  Madagascar,  en  congé  à  Mascara  (Algé¬ 
rie). 

M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Bidot,  rentré  de 
l’Afrique  équatoriale  française,  hors  cadres,  en  congé  à 
Barzun  (Basses-Pyrénées).  Réintégré  dans  les  cadres 
pour  compter  du  14  janvier  1927,  date  de  son  embar¬ 
quement  à  Bordeaux. 

Au  21»  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Chevais,  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  en  congé  à  Saint-Maur-des-Fossés  (Seine). 

Au  22“  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  ire  classe  Pic,  rentré  de  Madagascar,  en  congé  à 
Lyon  (Rhône). 

M.  le  médecin-major  de  20  classe  Gilly,  rentré  d’Indo¬ 
chine,  en  congé  à  Toulon  (Var). 


Au  23e  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
principal  de  2»  classe  Gallet  de  Santerre,  du  4»  régiment 
de  tirailleurs  sénégalais  (pour  ordre).  Détaché  au  minis¬ 
tère  des  Colonies,  direction  des  services  militaires. 

M.  le  médecin-major  de  ir»  classe  Delange,  rentré  du 
Maroc,  en  congé  à  Saint-Germain  (Seine-et-üise) . 

M.  le  médecin-major  de  2»  classe  Astie,  rentré  de  la 
Guyane,  en  congé  à  Paris. 

Au  41»  régiment  de  tirailleurs  malgaches  :  M.  le 
médecin-major  de  2“  classe  Le  Coty,  rentré  de  Mada¬ 
gascar,  en  congé  à-Vamies  (Morbihan). 

A  l’hôpital  86  à  Fréjus  :  M.  le  médecin  principal  de 
2»  classe  Guillemet,  du  dépôt  des  isolés  de  Bordeaux 
(n’a  pas  rejoint). 

M.  le  pharmacien-major  de  2»  classe  Guillou,  rentré'  de 
l’Indochine,  en  congé  à  Draveil  (Seine-et-Uise). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  — •  Par  décision 
du  23  janvier  1927,  les  affectations  et  mutations  sui¬ 
vantes  ont  été  prononcées  ; 

En  Indochine  :  M.  le  médecin-major  de  i»»  classe 
Martin  (A.-L.-G.),  de  l’École  d’application  du  service  de 
sauté  de  Marseille. 

M.  le  médecin-major  de  i''»  classe  François,  du  58“  régi¬ 
ment  d’artillerie  coloniale, 

A  Madagascar  :  M.  le  médecin-major  de  i"^»  classe 
Fonquernie,  de  l’hôpital  86  à  Fréjus. 

M.  le  médecin-major  de  i'»  classe  Colombaui,  du  dépôt 
des  isolés  coloniaux  de  Marseille,  désigné  hors  cadres  et 
hors  tour  comme  sous-directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Tananarive. 

En  Guyane  (hors  cadres)  :  M.  le  médecin-major  de 
ir»  classe  Gallier,  du  21»  régiment  d’infanterie  coloniale. 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres)  (Embar¬ 
quement  à  partir  du  25  mars  1927)  :  M.  le  médecin- 
major  de  i»»  classe  Agostini,  du  51“  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  Indochinois. 

M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Lacommère,  du 
54»  bataillon  de  mitrailleurs  Indochinois  (hors  tour). 

M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Mlaussène,  de  l’hôpi¬ 
tal  86  à  Fréjus  (hors  tour). 

En  France  :  A  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  de  Marseille  :  M.  le  médecin  principal  de  2»  classe 
GuiUon,  professeur,  est  nommé  sous-directeur  de  l’Ecole. 

M.  le  médecin  principal  de  2»  classe  J  auneau,  profes¬ 
seur,  est  nommé  major  de  l’Ecole. 

Au  16»  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin 
aide-major  de  classe  Dumas,  rentré  du  Cameroun,  en 
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Au  22“  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Toullec,  rentré  de  Cliine,  en  congé. 

Au  23“  régiment  d’iirfanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Guillet,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé. 

Au  41“  régiment  de  tirailleurs  nialgaclies  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe  Cudenat,  rentré  de  Madagascar, 
en  congé. 

Au  55“  bataillon  de  mitailleurs  Indochinois  :  Jf.  le 
médeein-major  de  2“  classe  Perséguers,  rentré  de  la 
Guyane,  en  congé. 

Au  38°  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin 
principal  de  2“  classe  Augé,  du  23“  régiment  d’infanterie 
coloniale  (n’a  pas  rejoint),  en  congé  (pour  ordre). 

M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Mollandin  de  Boissy, 
rentré  de  l’Afrique  équatoriale  française,  en  congé. 

Au  58“  régiment  d’artillerie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Gorjux,  du  51“  bataillon  de  mitrailleurs 
Indochinois  (n’a  pas  rejoint),  en  congé. 

Au  dépôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille  (pour 
ordre)  :  M.  le  médecin  principal  de  2“  classe  Mul,  du 
38“  régiment  d’artillerie  coloniale. 

IV“  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  (Varsovie,  30  mai-qjuin  1927).  —  TuAVArx  du 
CoxGBÊs.  —  Piste  des  que-stions  mises  à  l’étude  du 
IV“  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  établi  en  Assemblée  générale  au  Congrès  de 
Paris,  à  sa  séance  du  25  avril  1925  : 

1°  Evacuation  dans  la  guerre  de  mouvements.  Pays 
rapports  :  Pologne,  Brésil  ; 

2°  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe.  Pays  rap¬ 
porteurs  :  Pologne,  Danemark  ; 

3°  Séquelles  des  traumatismes  du  crâne  et  leur  trai¬ 
tement.  Pays  rapporteurs  :  Pologne,  Grèce.  ; 

4“  Les  arsénobeuzols.  Méthode  d’analyse  et  d’appré¬ 
ciation  chimique.  Pays  rapporteurs  ;  Pologne,  Lettonie. 

Pin  dehors  des  rapports,  des  commimications  pour¬ 
ront  être  faites  sur  les  questions  inscrites  à  l’ordre  du 
jour,  Jes  seules  admises  ne  devront  pas  dépasser  .sixpages 
de  texte.  Il  sera  accordé  dix  minutes  pour  les  développer. 

Les  titres  et  les  résumés  des  communications  à  pré¬ 
senter  au  Congrès  devront,  pour  pouvoir  être  inscrits  à 
l’ordre  du  jour  des  séances,  être  remis  avant  le 
1"  avril  1927. 

Des  projections  pourront  être  faites. 

La  discussion  étant  close,  les  rapporteurs  et  les  membres 
ayant  pris  part  à  la  discussion  ou  ayant  présenté  une 
communication  se  réuniront  pour  élaborer  des  conclu¬ 
sions  générales.  Ces  conclusions  générales  seront  remises 
au  vote  du  Congrès. 

Exposition  internationale  d’iiygiène  et  de  maté¬ 
riel  TECHNIQUE  DU  Service  dp:  santé.  —  A  l’occasion 
du  IV“  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires,  sera  organisée  une  exposition  internatio¬ 
nale  d’hygiène  et  de  matériel  technique  du  Service  de 
santé  militaire  et  civil. 

Cette  exposition  se  tiendra  à  Varsovie  du  30  mai  au 
30  juin  1927.  Elle  comprendra  les  sectiofis  suivantes  : 

i»  Matériel  sanitaire  de  campagne  ; 

2»  Hospitalisation,  traitement,  statistique  ; 

3°  Hygiène  générale  (logement,  chauffage,  canalisa¬ 


tion,  eau  potable,  inhumation,  désinfection,  h3'giène 
individuelle,  etc.)  ; 

4°  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques,  matériel 
de  pansement  ; 

5°  Appareils  et  instruments  médicaux  et  chirurgicaux  ; 

6°  Objets  mobiliers  des  hôpitaux  et  des  pharmacies. 

Le  programme  détaillé  ainsi  que  les  conditions  d’envoi 
du  matériel  seront  communiqués  ultérieurement  par  le 
Comité  d’exposition. 

Réceptions  et  i'ête-S.  —  Indépendamment  des  récep- 
^  tio  ns  officielles,  le  Comité  d’organisation  propose  d’orga¬ 
niser  pour  les  congressistes  une  visite  à  Wilanow,  ancienne 
résidence  de  Jean  III  Sobieski,  une  représentation  à 
l’Opéra,  des  excursions  facultatives  alix  environs  de 
Varsovie  et,  après  la  clôture  du  Congrès,  une  excursion  à 
Orgavie,  Vigllozna,  Zakobane,  aux  villes  d’eaux,  etc. 

Comité  de  dames.  —  Il  est  constitué  un  comité  de 
dames  chargées  d’accompagner  les  dames  et  les  filles  des 
congressistes  et  de  leur  faciliter  des  visites  instructives 
et  attrayantes  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 

Adhésion  au  Congrès.  —  i»  Sont  conviés  au  Congrès 
tous  les  médecins  et  pharmaciens  appartenant  ou  ayant 
appartenn  aux  années  des  nations  alliées,  associées  et 
neutres. 

Tous  les  officiers  appartenant  ou  a^-aut  appartenu 
au  Service  de  santé,  les  dentistes  militaires,  les  person¬ 
nalités  qui  ont  été  chargées  par  le  ministre  de  missions 
se  rapportant  au  fonctionnement  du  Serrdee  de  santé  sont 
invités  à  participer  au  Congrès. 

Les  dames  et  filles  non  mariées  des  congressistes  sont 
invitées  à  les  accompagner. 

2“  La  cotisation  est  fixée  à  30  zlotys  pour  les  hommes, 
20  zlotys  pour  les  dames.  Elle  donne  droit  à  un  exemplaire 
des  rapports  et  à  la  participation  aux  fêtes  officielles 
organisées  pour  le  Congrès. 

3°  Les  congressistes  sont  priés  de  décharger  leur  adhé- 
.si  on  dès  maintenant  et,  autant  que  possible,  ces  adlié- 
sions  doivent  être  adressées  au  commissariat  du  Congrès, 
ministère  de  la  Guerre,  département  VHI  sanitaire,  rue 
Xowowiejska,  Varsovie  (Pologne),  soit  directement  par  les 
intéressés,  soit  par  l’intermédiaire  des  comités  de  pro¬ 
pagande  régionaux  ou  nationaux  ou  des  journaux  médi¬ 
caux  qui  consentiront  à  prêter  leurs  bons  offices. 

4“  I,es  cotisations  pourront  être  acquittées  dans 
toutes  les  monnaies  étrangères  au  cours  du  jour  en  zlotys, 
en  numéraire,  en  mandats-poste,  bons  de  poste,  mandats- 
cartes  et  mandats  internationaux,  ou  par  chèques  portant 
la  suscription  II,  le  lieutenant-colonel  Soniolewicz, 
trésorier  du  IV“  congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires,  ministère  de  la  Guerre,  départe¬ 
ment  VIII  sanitaire, rue  Nowowiejska,  Varsovie  (Pologne). 

5“  Il  sera  envoyé  en  retour  une  carte  d’adhérent  nomi¬ 
native  et  numérotée. 

Tenue.  —  ’l'enue  facultative.  Le  port  de  la  tenue  mili¬ 
taire  est  autorisé  pendant  toute  la  durée  du  Congrès  pour 
les  officiers  de  complément. 

Elle  est  recommandée  autant  que  possible  pour  la 
séance  inaugurale,  les  fêtes  et  les  réceptions. 

pACnjTÉs  DE  VOYAGE.  —  Les  cheiuins  de  fer  polonais, 
à  titre  exceptionnel,  ont  décidé  d'accorder  le  bénéfice  du 
tarif  réduit  aux  congressistes  étrangers,  ainsi  qu’aux 
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femmes  et  filles  ixoa  mariées  des  congressistes  étrangers 
qui  désireraient  accompagner  ceux-ci  en  Pologne. 

Les  congressistes  susmentionnés  devront  indiquer  sur 
le  bulletin  d’adhésion  les  lignes  qu’ils  désirent  emprunter 
avec  indication  des  gares  de  départ,  de  destination  ou  de 

Des  bons  individuels  du  tarif  réduit  parviendront  aux 
intéressés  par  les  soins  du  Comité  d’organisation  en  même 
temps  que  les  cartes  d’adhérents.  Ces  bons  seront  valables 
du.  20  mai  au  20  juin  1927. 

Les  congressistes  voulant  prendre  la  voie  maritime 
porur  débarquer  au,  port  polonais  de  Gdynia  peuvent 
s’adresser  à  la  Compagnie  générale  transatlantique 
(bureaux  en  France  et  en  Amérique)  qui,  se  proj)ose  d’ac¬ 
corder  aux  congressistes  le  transport  maritime  à  prix 
réduit. 

AnRIVJÎE,  tOGKMEXI.  —  Le  Comité  d’organisation 
prend  dès  maintenant  des  dispositions  en  vue  de  faciliter 
le  séjour  à  Varsovie  des  congressistes  et  particulièrement 
des  congressistes  étrangers.  Il  offre  de  s’occuper  préala¬ 
blement  de  rechercher  des  logementspour.  ceux  qui  lui  en 
feront  la.  demande,  en  donnant  les  indications  relatives 
à  la.  catégorie  d’hôtels,  le  nombre  de  chambres  et  le 
nombre  de  lits,  le  jour  d’arrivée,  la  durée  approximative 
du.séjour. 

En.  raison  de  la  crise  des  logements  àVarsovie,.les.con- 
gressistes  sont  instamment  priés,  de  faire  parvenir  leur 
demande  avant  le  i.”  aruril.  1927. 

La  veille  du  Congrès,  des  dispositions  seront,  prises  en 
des  points  qui.  seront  déterminés  à  l’avance,  en  vue  de 
donner  aux  congressistes  tous  les  renseignements  utiles.. 
Un.  bmeau  de  renseignements  sera,  organisé  à  la  gare 
centrale  de  Varsovie. 

Toute  oorre.spondance  relative  au  Congrès  doit.être  adressée 
au  commissariat  du  7  F'  Congrès  internalionaldemédecine.et 
de.  pharmacie  militaires,  ministère,  de  la  Guerre,  départe¬ 
ment  V 111  sanitaire,  rue,  N owowiejsha,  Varsovie  [Pologne). 

CoxurÉ  FRANÇAIS  DE  PROP.AGANDE.  —  Présidents  d’hon¬ 
neur  :  MIL  Noulens,  ancien,  ministre,  président  de  l’As¬ 
sociation  France-Pologne;  de-  Panafieu,  ancien  ambas¬ 
sadeur  de  France  à  Varsovie. 

Président.-.  M.  le  médecin  inspecteur.  Savomin,  direc¬ 
teur  Æntral  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 

membres  militaires  :  MM.  -éudibert,  médecin  inspec- 
teiur,  président  du  Conseil  supériem  de  santé  au  minis¬ 
tère  des  Colonies  ;  Barthélemy,  médecin  général,  direc¬ 
teur  de  L’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
Marine  ;  Dopter,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce  ;  Emil}’,  médecin  inspec¬ 
teur  général,  directeur  du  Service  de  santé  du  Corps  d’ar¬ 
mée  coloniale;  Gastinel,  médecin  général,  directeur 
central  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Marine  ; 
Gauthier,  pharmacien  inspecteur,  inspecteur  des  Ser¬ 
vices  pharmaceutiques  de  l’armée  ;  Girard,  médecin 
général  de  i"  classé,  président  du  Conseil  supérieur  de 
santé  au  ministère  de  la  Marine  ;  Lamontagne,  officier 
d’administration  principal  de  la.  direction  du  Service  de 
santé  au  ministère,  de  la.  Guerre;  Larme,  médecin  ins¬ 
pecteur,  directeur  de  l’Ecole,  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon;  Lherminier,  médecin  principal  dé  i"  classe,, 
directeur  de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 


des-  troupes  coloniales  de  Marseille  ;  Michel,  médecin 
général,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  delaMarine;  Rouget,,  médecin  inspecteur  général  de 
la  2'  section  du  cadre  des  officiers  généraux,  vice-pré¬ 
sident  du  III'  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaire  ;  Sieur,  médecin  inspecteur  général 
de  la  2'  section  du.  cadre  des  officiers-  généraux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Toubert,  médecin  inspec¬ 
teur  général,  président  du  Comité  consultatif  de  santé  ; 
Vincent,  médecin  inspecteur  général  de  la  2.'  section, 
du  cadre  des  officiers  généraux,  membre  de  l’Institut, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  président  du 
ni'  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  ;  les  directeurs  du  Service  de  santé  des  gouver¬ 
nements  militaires  et  des  régions  de  corps  d' armée  ;  les 
directeurs  du.  Service  de  santé  de  l’armée  française  du 
Rhin  et  des-  troupes  du  Maroc,  du  Levant  et  de  Tunisie. 

Membres  civils  ;  MM.  Au vray,.  professeur  agrégé,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de,  médecine  ;le 
professeur  Achard,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 
le  D'  Babinski,  membre  de  L’Académie  de  médecine; 
M“'  Curie-Sklodowska,  membre  de  L  Académie  de  méde¬ 
cine  ;  MM.  le  D'  Descomps,  rédacteur  à  la  Revue  médicale 
irançaise  ;  le  D'  Desfosses,  rédacteur  en  chef  de  la  Presse 
Médicale  ;  le  D'  Duchesne,  rédacteur  en  chef  du  Concours 
médical  ;.  Faure,  du  gouvernement  militaire  de'^^Pudsî. 
président  de  la  Chambre  syndicale  des.  spécialités  phar¬ 
maceutiques  ;  Pilderman,  président  de  LAmicale  des  den¬ 
tistes  des  armées  de  terre  et  de  mer  ;.  le  professeur  Gley 
du  Collège  de  France,  président  de  l’Académie  de.  méde¬ 
cine  ;  le  professeur  Hartmann,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  le  D'  Hufnagel  ;  le  D'  JarkowskL;  Langrand, 
président  de  l’.Union  corporative  des  pharmaciens-  de 
réserve  ;  le  professeur  Lejars,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  ;  le  professeur  Lemierre  ;  le  professeur  LetuUe, 
membre  de  L  Académie  de  médecine  ;  Menabrea,  secré¬ 
taire  général  de  L’Association  France-Pologne  ;.le  D'  Noir, 
rédacteirr  en  chef  in.  Concours  médical  ;  Le  D'  Okinczyc, 
professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  ; 
le  général  Pau,  président  du  Comité  central  de  la  Croix- 
Rouge  française;  Penancier,  sénateur,  président  de  la 
Réunion,  amicale  des  officiers  d’administration  du  Ser¬ 
vice  de  santé  ;  le  professeur  Radais,  do5'en  de  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Paris  ;  le  professeur  Richet,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  président  de  la  Société 
médicale  France-Pologne  ;  le  D'  Roux,  membre  de 
l’Institut  directeur  de  l'Institut  Pasteur  ;  le  professeur 
Pierre  ïeissier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  le 
D'  Walther,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pré¬ 
sident  de  l’Union  fédérative  des  médecins  de  réserve. 

Secrétaire  :  M.  Lévy,  médecin  principal  de  i"  classe, 
professem.  à  l’Ecole  d’appheation  du  Val-de-Grâce, 
adjoint  au  directeur  central  du  Service  de  santé  au 
ministère  de  la  Guerre. 

Secrétaires  adjoints  :  MM.  Carayon,  médecin  principal 
de  2'  classe,  de  la  direction  du  Service  de  santé  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre  ;  Fribourg-Blanc,  médecin-major  de 
iro  classe,  professeur  agrégé  à  l'Ecole  d’application  du 
Val-de-Grâce. 

Asistance  médicale  indigène  à  Madagascar.  —  Sont 
ouverts  les  crédits  suivants  au  Budget  annexe  de  l’ Asis¬ 
tance  médicale  indigène  de  Madagascar  : 
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Maladies  de  la  trachée 


des  bronches  et  des  poumons 


P.  BEZANÇON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Boucîcaut, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

L.  BABONNEIX 

Médecin  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 


H.  MERY 

Professeur  agrégé, 
Médecin  de  l’Hôpital 
des  Enfants-Malades, 
.lenibre  de  l’Académie  de  médec 

P.  CLAISSE 

Médecin  de  l’Hôpital  Haënnec 


S.-I.  De  JONG 

Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’Hôpital  Andral. 


Paul  LE  NOIR 

Médecin  de  l’Hôpital  Saint-Antoi 
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Par  le  GUÉNIOT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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CLINIQUE  —  PROPHYLAXIE  —  TRAITEMENT 
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MILFO 


Lait  en  poudre  sous  3  formes 
avec  toutes  les  vitamines. 


Intégrale  (26  %),  477.75  calories  pour  100  grammes. 

Suralimentation. 

Demi-graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  gramme 

Allaitement  artificiel. 


Dégraissé  (o  %],  370  calories  pour  100  grammes.  —  Troubles  hépatiques,  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entérite 
secondaire  aux  processus  infectieux  généraux,  fièvre  typhoïde,  entérocolite  muco-membraneuse,  etc. 


MON  REPOS 


à  7  kil.  de  Lyon 
300  m.  d’altitude 


Maison  de  régime  à  ÉCULLY  (  wu  .  a 

Installation  moderne  seientiflque  :  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D''  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-v( 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél.  Lyon-Barre.  8-32 


LE  DENTU  et  DELBET. 


NOUVEAU  TRAITE  DE  CHIRURGIE 


!  la  “Direction  de  Pierre  DEUBET  et  Anselme  SCHWARTZ 


CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN 
Traumatismes,  Maladies  des  parois  et  du  péritoine 


1926,  I  vol.  in-S  de  220  pages  avec  figures . Broché.  40  fp.  Cartonné.  50  fp. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées 
avec  le  montant  de  la  cotisation  à  M.  Pierre  Masson,  édi¬ 


550  000  fr.  au  chapitre  2  :  <>  Personnel  i>  ;  i  200  000  fr. 
au  chapitre  3  :  <>  Matériel  »  ;  600  000  fr.  au  chapitre  5  : 

<.  Achat  de  médicaments  »  ;  200  000  fr.  au  chapitre  6  ; 

<■  Transports  »  ;  150  000  fr.  au  chapitre  7  :  «  Dépenses 
diverses  ».  {Journ.  o/j.,  25  février.) 

XIXo  Congrès  français  de  médecine  (Paris,  lundi  10 
au  jeudi  13  octobre  1927)-  —  Le  XIX“  Congrès  français  de 
médecine,  décidé  par  l’Assemblée  générale  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française,  tenue  en  1925  à 
Nancy,  se  tiendra  à  Paris  du  lundi  10  au  jeudi  13  oc¬ 
tobre  1927,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  ïcissier. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

I.  SLiiior.ociE  DES  SËPTiaïinES  jrijoicADES.  —  Iiaj>- 
forteurs  :  MM.  Gastinel  et  Reilly  (de  Paris).  Sémiologie 
générale  de  l’état  septicémique.  M.  de  Lavergne  (de 
Nancy),  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou 
chroniqucsspccifiques  àvirus connus  ouinconnus.  MM.  Ar- 
loing  et  Dufourt  (de  Lyon),  Formes  cliniques  des  septi¬ 
cémies  aiguës  ou  chroniques  non  spécifiqires. 

II.  PiiYSio-PATiroDOGiE  DES  cËDÈMES.  —  Rappor- 
iciii-s  :  MJI.  Mauriac  et  Aubel  (de  Bordeaux),  Etude  du 
rôle  de  quelques  ions  et  des  variations  de  leur  répartition 
dans  lapathogénie  des  œdèmes.  M.  Gowaertz  (de  Bruxelles) , 
Rôle  des  propriétés  physico-chimiques  des  protéines  dans 
la  pathogénie  des  œdèmes,  avec  étude  des  variations  delà 
tension  osmotique  et  de  la  tension  capillaire.  M.  Pas¬ 
teur  Vallcry-Radot  (de  Paris),  Les  œdèmes  brightiques. 

III.  Indications  médicales  et  vadeur  thérapeu¬ 
tique  comparée  de  i,A  SPDÉNECÏOMIE.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Fiessinger  et  Brodin  (de  Paris),  La  splénectomie 
dans  les  processus  hémolytiques.  MM.  Nanta  (d’Alger)  et 
Jean  Tapie  (de  Toulouse),  I,a  splénectomie  dans  les  pro¬ 
cessus  anémiques.  M.  Nanta,  Anémies  parasitaires  et 
infectieuses.  M.  Jean  Tapie,  Anémies  pernicieuses'  et 
leucémies. 

Le  texte  de  ces  rapports  sera  envoyé  aux  membres 
adhérents  avant  le  mois  de  juillet  1927  pour  leur  permettre 
d’en  prendre  connaissance  et  de  s’inscrire  éventuellement 
pour  toutes  communications  relatives  aux  trois  questions. 
Afin  d’assurer  une  discussion  large  et  méthodique,  le 
comité  d’organisation  a  décidé  de  n’accepter  aucune 
communication  qui  ne  concernerait  pas  exclusivement 
les  questions  rapportées.  En  raison  des  adhésions  déjà 
reçues,  le  comité  d’organisation  prie  les  futurs  membres 
du  Congrès  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.  Il  sera  en 
effet  obligé  de  fixer  peu  après  l’envoi  des  rapports  le 
terme  au  delà  duquel  les  inscriptions  ne  pourront  plus 
être  admises. 

Renseignements  généraux.  —  Pendant  la  durée  du 
congrès  se  tiendrahme  exposition  de  produits  pharmaceu 
tiques,  d’appareils  d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instru 
ments  de  laboratoire,  de  journaux  et  de  livres  médicaux 

Des  réductions  de^tariffseront  demandées  aux  Com¬ 
pagnies  de  chemin  de  fer  en  faveur  des  congressistes. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions  dont  le  détail  sera 
donné  ultérieurement,  seront  organisées  à  l’occasion  du 
congrès. 

La  cotisation  est  fixée  à  : 

50  francs  pour  les  membres  adhérents,  médecins  civils, 
militaires  ou  coloniaux. 

25  francs  pour  les  membres  associés,  membres  des 
familles  des  adhérents,  internes  et  externes  des  hôpitaux, 
étudiants  eu  médecine. 


teur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI»),  par 
chèque  ou  versement  à  la  poste  au  compte  courant  de 
chèques  postaux  n»  599  à  Paris. 

Le  bureau  compte  sur  tous  les  membres  de  l’associa¬ 
tion  pour  assurer  au  XIX'-'  Congrès  un  succès  digne  de  la 
science  médicale  française.  Il  tient  à  exprimer  de  nouveau 
sa  reconnaissance  aux  nombreuses  notabilités  médicales 
des  pays  amis  et  alliés  de  l’Amérique  du  Sud  (République 
Argentine  et  Brésil),  de  la  Belgique,  du  Canada,  de  l’Italie, 
du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  de  la  Pologne,  de  la 
Roumanie,  de  la  Sui.sse,  de  la  Tchéco-Slovaquie,  de  la 
\  ougo-Slavie,  dont  le  concours  dévoué,  si  spontanément 
et  si  libéralement  donné,  lui  est  déjà  un  encouragement 
précieux. 

Renseignements co.MPi,ÉMENT.-URES.  —  Pourtous  ren¬ 
seignements  complémentaires,  s’adresser  à  la  permanence 
du  bureau  du  XIX'^  Congrès,  salle  Béclard,  à  la  Facidté 
de  médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Bureau  de  l’Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicales  avec  l’étranger,  A .  D.  R.  M.,  ou  à  M.  le 
Dr  M.  Chiray,  secrétaire  général  du  Congrès,  14,  rue  Pé¬ 
trarque,  à  Paris  (XYIi^),  ou  à  M.  le  Dr  Lian,  19,  rue  de 
Bourgogne,  à  Paris  (VHr). 

PrlxVoronoff  pourl’Umfla.  —  Deux  prix  rie  premier  de 
10  000  francs,  le  second  de  5  000  francs. 

Bien  que  considérant  que  «là  science  n’a  pas  de  patrie  », 
comme  le  disait  Pasteur,  le  Dr  Serge  Voronoff  a  bien 
voulu  fonder  des  prix  en  faveur  de  l’Union  médicale 
Frauco-Ibero-Américaine  (et  aussi  de  l’Italie  et  de  la 
Roumanie),  c’est-à-dire  destinés  à  un  médecin  du  monde 

Sujet.  —  En  s’appuyant  sur  des  arguments  cliniques, 
thérapeutiques,  expérimentaux,  anatomiques,  histolo¬ 
giques,  embryologiques,  fournir  un  travail  se  rapportant 
aux  questions  suivantes  : 

1°  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et  des 
hyperfonctionnements  des  glandes  endocrines  (en  parti¬ 
culier  ;  thyroïde,  testicule,  ovaire,  surrénale)  ? 

2°  Les  hyperfonctionnements  de  ces  glandes  peuvent- 
ils  être  réactionnels  à  l’insuffisance  partielle  de  chacune 
ou  de  plusieurs  d’entre  elles  ? 

Date  de  reihse  des  travaux.  —  Les  travaux  de- 
■vront  être  déposés  le  plus  tard  le  31  décembre  1928,  à 
Paris,  chez  le  Dr  Léopold-Lévi,  16,  rue  Théodore-de-Ban- 
viUe  (XVP^).  Les  candidats  enverront  autant  d’exem¬ 
plaires  de  leiu  travail  qu’il  y  a  de  membres  dans  le  jury. 

Signature  ou  anon-vmat  des  travaux.  —  L’anony¬ 
mat  des  manuscrits  est  facultatif.  Les  candidats  qui  dési¬ 
reront  garder  l’anonymat  enverront  leur  travail  avec  une 
devise. 

A  dater  du  i^r  janvier  1928,  les  candidats  auront  la 
faculté,  s’ils  le  désirent,  de  faire  paraître  en  librairie  leur 
travail,  à  condition  de  mentionner  que  le  manuscrit  de 
leur  livre  a  été  préalablement  remis  entre  les  mains  du 
jury. 

Langue  des  travaux  remis.  —  Tous  les  manuscrits 
devront  être  écrits  en  langue  française.  Mais  les  livres 
reproduisant  ces  manuscrits  pourront  être  publiés  dans  la 
langue  maternelle  du  candidat  (espagnol,  français,  italien, 
portugais,  roumain).  Le  jury  jugera  sur  les  travaux  écrits 
ou  traduits  en  français. 
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Xaïion'ai.itiv  des  candidats.  —  Le  concours  est  ou¬ 
vert  à  tous  les  médecins  des  nations  appartenant  an 
monde  latin  (Belgique,  Kxpagne,  France,  Italie,  Portugal, 
Roumanie,  et  toutes  les  Républiques  du  Sud  et  du  Centre- 
Amérique)  . 

Composition  du  jury.  —  lir  Serge  Voronotï,  directeur 
du  laboratoire  de  chirurgie  expérimentale  du  Collège  de 
France  ;  I)r  Retterer,  membre  de  l’Académie  de  médecine; 
Dr  Léopold-Lévi,  ancien  président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris  ;  Dr  Baudet,  ex-cliirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  Dr  Dartigues,  ancien  président  de  la  Société  des 
chirurgiens  de  Paris  ;  professeur  Pende,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  (loues  (Italie)  ;  professeur  Ma- 
raiiou,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine  de  Madrid 
(Espagne)  ;  professeur  Parhon,  professeur  à  la  F'aculté 
de  Jassy  (Roumanie)  ;  professeur  Mussio-Fournier,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  Montevideo  (Uruguaj-,  Amérique 
du  Sud). 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Fmfants- 
Malades).  —  Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles 
en  pédiatrie,  du  20  au  30  avril. 

Détail  des  leçons.  — ■  Mercredi  20  avril,  10  h.,  M.  le 
profe-sseur  Xobécourt,  Ouverture  du  cours.  —  10  h.  30, 
M.  Boulanger-Pilet,  Les  méningites  cérébro-spinales.  — 
16  h.,  M.  Mathieu,  L’encéphalite  épidémique.  —  17  h., 
M.  Paraf,  Motions  nouvelles  sur  la  rougeole. 

Jeudi  21  avril,  10  h.  30,  M.  Bidot,  Frologie  clinique 
de  l’enfance.  —  i()  h.,  M.  Pichon,  Rhumatisme  cardiaque 
évolutif.  —  17  h.,  M.  Paraf,  Notions  nouvelles  sur  la 
scarlatine. 

Vendredi  22  avril,  lo  h.  30,  M.  Lereboullet,  Notions 
nouvelles  sur  la  diphtérie.  —  i(>  h.,  M.  Paraf,  Etiologie 
et  prévention  de  la  tuberculo.se  infantile.  —  17  h.,  M.  Na- 
dal.  L’asthme  infantile. 

Samedi  23  avril,  10  h.  30,  M.  Bidot,  Urologie  clinique 
de  l’enfance.  —  16  h.,  M.  Lebée,  Les  néphrites  de  l’en¬ 
fance.  — ■  17  h.,  M.  Pichon,  L’acrodynie  infantile. 

Lundi  25  avril,  ii  h.,  M.  Préfet,  Les  septicémies  de 
l’enfant  et  leur  diagnostic  bactériologique.  —  16  h., 
M.  Tixier,  L’hérédo-.syphilis  infantile.  — -17  h.,  M.  Bou- 
langer-I^let,  Les  pneumococeics  de  l’enfance. 

Mardi  26  avril,  10  h.  30,  M.  Lereboullet,  Le  diabète 
sucré  infantile.  —  16  li.,  M.  Tixier,  L’hérédo-syphilis_ 
{2=  leçon).  —  17  h.,  M.  Lebée,  Diagnostic  des  états  ty¬ 
phoïdes. 

Mercredi  27  avril,  iih.,  M.  Lereboullet,  L’hypophyse 
et  les  syndromes  dits  endocriniens.  —  16  h.,  M.  Janet, 
Les  syndromes  thyroïdiens.  —  17  h.,  M.  Mathieu,  L’épi¬ 
lepsie  et  son  traitement. 

J eudi  28  Avril,  1 1  h.,  M.  Duhem,  La  radiologie  chez  l’en¬ 
fant  (ir'-’  leçon).  — •  16  h.,  M.  Janet,  Les  vomissements 
cycliques.  — •  1711.,  M.  Babonneix,  Les  encéphalopathies 
infantiles  et  le  mongolisme. 

Vendredi  29  avril,  10  h.  30,  M.  Lereboullet,  Les  adéno¬ 
pathies  trachéo-bronchiques  et  la  tuberculose  du  mé- 
diastin.  —  16  h.,  M.  Tixier,  Le  rachitisme  et  les  rayons 
ultra- violets.  —  17  h.,  M.  Babonneix,  I.es  chorées. 

Samedi  30  avril,  ii  h.,  M.  Duhem,  La  radiologie  chez 
l’enfant  (2>-’  leçon).  —  lO  h.,  M.  Tixier,  Les  anémies  infan¬ 
tiles.  —  17  h.,  M.  Babonneix,  La  poliomyélite  aiguë. 

M.  le  professeur  Nobécourt,  à  9  h.,  conférence  clinique 
dans  les  salles  de  la  Clinique.  S’inscrire  au  secrétariat 


de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  h.  Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile. 
—  Sous  les  au.spices  de  M.  Nobécourt,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  des  enfants  le  IF  P.-F.  Armand-Delille 
fera,  du  lundi  9  mai  au  samedi  28  mai  1927,  dans  le  ser¬ 
vice  des  enfants  de  l’hôpital  Hérold,  un  cours  pratiqire  de 
perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tubercu¬ 

lo.se  infantile,  et  en  particulier  sur  le  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  et  la  cure  héliotliérapique  ainsi  que  sur  l’assis¬ 
tance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  .préser¬ 
vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vaccina¬ 
tion  de  Calmette. 

Leçon  chaque  matin,  à  10  h.  30,  à  l’hôpitai  Hérold 
(place  du  Danube),  suivie  d’examens  cliniques  dans  les 
•salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  recherches  de  labo¬ 
ratoire.  Des  leçons  complémentaires  seront  faites  par  le 
Dr  Ch.  Lestoequo}',  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  ; 
par  le  Dr  Laquerrièro,  chef  du  service  radiologique,  sur  le 
diagnostic  radiologique  de  la  tuberculose  infantile,  et 
par  le  Dr  Pierre-Louis  Marie,  chef  de  laboratoire,  sur  le 
diagnostic  cytologique,  bactériologique  et  sérologique 
de  la  tuberculose  de  l’enfant. 

Prix  de  l’inscription  :  100  francs. 

Ivcs  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4)  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  i  heure  à  i(.)  heures. 

Objet  du  cours.  —  i.  Conditions  et  modes  de  l’infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  l’enfaut. 

2.  Primo-infection  ;  Premier  stade  ;  Adénopathies  cer¬ 
vicales  et  trachéo-bronchiques. 

3.  Diagnostic  clinique  de  l’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  ;  Signes  stéthacoustiques  et  signes  radioscopiques. 

4.  Stade  de  généralisation  ;  Tuberculoses  aiguës. 

5.  Tuberculose  pulmonaire  chez  le  nourrisson  et  chez  le 
grand  enfant. 

6.  Pneumothorax  thérapeutique  chez  l’enfant. 

7.  Diagnostic  de  la  dilatation  bronchique  et  des  affec¬ 
tions  pseudo-cavitaires  du  poumon  ;  Injections  intra- 
trachéales  de  lipiodol. 

8.  'Tuberculoses  atténuées  des  séreu.ses  ;  Pleurésies  et 
péritonites. 

9.  La  fièvre  de  tuberculisation  ;  sou  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  avec  les  états  infectieux  qui  peuvent  la  simuler. 

10.  'Tuberculoses  ostéo-articulaires  et  leurs  complica- 

11.  'Tuberculoses  viscérales;  Symphyse  cardio-tuber¬ 
culeuse  ;  Tuberculose  rénale. 

12.  Méningite  tuberculeuse. 

13.  Diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  chez 
l’enfant. 

14.  Réactions  cytologiques  et  sérologiques  dans  les 
tuberculoses  infantiles. 

15.  Principes  de  thérapeutique  médicamenteuse  et 
spécifique. 

1 0.  Héliothérapie  et  thalassothérapie. 

17.  Rôle  de  l’assistance  sociale  dans  la  lutte  contre  la 
tuberculose  infantile. 

18.  Prophylaxie  ;  La  préservation  de  Tenfance  contre 
la  tuberculose  ;  L’œuvre  Grancher;  La  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  de  Calmette. 
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rTDBERCüLOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQ 

Préparation  permettant  la  Ttrt-aoe ‘rtr(iie  arsenl 


CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 


^SOURCE  ' 

Ci. 


GOUTTES  10  à  2G  par  jour 

dosées  a  2  miilig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  là2  par  jour 

—  à  50  miilig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  miilig. 

GRANULES  2  à  6  — 

—  il  cenligr. 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 

Pour  les  adultes,  prescrivez  le  : 

PARAFFINOLÈOL  HAMEL 

Pour  les  enfants,  prescrivez  la  : 

CRÈME  DE  PARAFFINOLÈOL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande: 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘«, 

17,  rue  de  Berrl,  Paris  (8').  T6I.  ;  Élysées  61-46  61-47 


SaMtorlnffldeBOlS-GrOüeau 


Affections  des  Voies  Respiratofres 


CONFERENCES  DU  VAL-DE-GRACE 
sur  les  Actualités  médicales  et  chirurgicales 

publiées  sous  la  direction  , 
de  M.  le  mêdecia=inspecteur  DOPTER 


ProfessÈtlr  E.  SERGENT  Louis  D.^ZY 

Séquelles  des  gazés^  Vaecijnothéj'aple  en  ehirtirgie.  tmi 

J,  RIEUS!  ÜAM 

Tuberculose  pulmonaire  latente.  Traitement 

%  Voluf^te-S  «le  pages,  f taüa^.icnnno. ^  . 

,  -  -  .  ~  Étrenger  !  o  dsllaf  ==»  t  sb.IUing  7.  t  freoe  suisse  $0, 


CAI.METTE 

immunité  antituberculeuse- 
RaTHERY 

Traitement  d»  diabète. 


r  DIARRHEES  DES  NOURRISSONS  ^ 

1  DIAARHÉES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  ] 

MILIAN 

T raitement  de  la  Syphilis 

par  le  606 

I  volume  in-iô . ■ .  2  fr.  60 


REGIMES 

ALIMENTAIRES 

Par  le  D*  Marcel  LABBÈ 
Professeoi  &  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

2»  Mitie».  1917, 1  »ol.  iit-8  d»  684  pages  atec  41  figures.  26  fr. 


Epidémiologie 


Le  D'  DOPTER 


Le  ïy  VEZEAÜX  DE  LAVERGNE 

Médecin-BMj«r  de  1  datse, 

Prolesuar  agrégé  I  U  Faculté  de  médecine  de  Ntner. 


Tome  I.  —  1925,  I  volume  grand  in-8  de  936  pages  avec  77  figures.  Chaque  volume  : 

Tome  II.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  900  pages  avec  80  figures.  110  fr. 

Tome  III.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  950  pagfes  avec  figures.  Broché  r  150  fr. 


Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  BROÜARDEL.  Faseictiles  XlX  i  XXI 


Le  Meilleur  LAXATIF 

à  base  d*éxtraîts  Végétaux 


UN  seul  grain  le  repas  du  soir 

Nettoie  resiomac,  Évacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
Échantillons  au  Corps  médical:  Laborâtoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6*) 


BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  GILBERT  ET  FOURNIER 


Précis  des  Maladies  des  Enfants 

Par  le  D'  E.  APERT 
Médédn  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Introduction  —  L’exploration  clinique  dans  la  première  enfance 

Par  le  D*  MARFAN 

Professeur  &  la  Faculté  de  médedne  de  Pâtis.  Médedfl  de  l’hôpital  des  Bnfants^Jtalâdes. 

Membre  de  l’Académie  de  médedne. 


4^  édition,  1926,  i  volume  in-8  de  606  pages  avec  117  figures.  France,  franco . 

Étranger  j  i  dollar  34.  —  6  Rbilüngs  3.  •-*  f  ftano#  SUlMteS  yo. 


NOUVELLES  (Suite) 


Résultats  du  ooacours  dé  l’institut  océanographique 
pour  accroître  la  consommation  du  poisson  de  mer  en 
France,  —  Voici  les  résultats  du  concours  que  l’Institut 
océanographique  avait  organisé  en  926  pour  favoriser  la 
couiommation  du  poisson  en  France. 

Prix  en  EsrècES.  —  l'u'  prix  :  4  500  francs  et  une  mé¬ 
daille  :  M.  Vanheekhoet,  docteur  en  médecine,  25,  rue 
hatour,  Amiens. 

2“  prix  :  3  500  francs  et  une  médaille  :  M.  Gabriel 
Wcrnle,  directeur  du  Journal  français  de  Genève,  8,  rue 
Dangeau,  Paris  (XV!®). 

3“  prix  :  2  500  francs  et  xine  médaille  :  M.  Louis  Bron- 
khor.st,  administrateur  de  classe  de  l’Inscription  mari¬ 
time  à  Qnimper. 

4'’  prix;  1 500  francs  et  une  médaille  :  ex^œjuo 
Mi'iî  Renée  Leynat,  ii8,rue  d’Assas,  Paris  (VI'=)  ;  M.  Emile 
Marchand,  9,  rue  deGlichy,  Paris;  Capitaine  Poix, 25, rue 
Victor-Hugo,  Rochefort-sur-Mer. 

PREMifÇRES  médaiIiEES,  —  Etablissements  Allez,  frères, 
I,  rue  Saint-Martin,  Paris  (IV 1=)  ;  M.  Leclerc  de  Pulligny, 
inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées  en  retraite, 
l’Enclos,  route  du  Cap,  Antibes  ;  M.  Aug.  Schlottcrbeck, 
Ihiterie  de  propagande  ambulante,  rue  de  l’Ave-Maria, 
Paris  (IV')  ;  M.  Vigneron  Eahl  et  C*',  La  Rochelle  ; 
M.  François  Verdier,  administrateur  de  l’inscription  mari¬ 
time,  à  l’Ile  de  Groix  (Morbihan). 

Deuxièmes  mèdaieees.  —  M.  Georges  Bosch,  20, 
Hamllton  Road  Scarsdale,  U.  S.  A,  ;  M.  le  D'  L.  Bou- 
chacourt,  chef  du  Service  de  radiologie  à  l’hôpital  Dubois 
62,  rue  de  Mimomesnil,  Paris  ;  M.  Auguste  Cardon,  rédac¬ 
teur  au  Bulletin  des  Halles,  30  bis,  boulevard  de  la  Bas¬ 
tille,  Paris  (XIII")  ;  M,  Félix  Clairet,  ancien  préposé  mili¬ 
taire  au  camp  retranché  de  Paris,  ït,  tué  MoüteâSUy, 
Paris  (VII')  ;  M.  Moyau,  33,  rue  Saibt-Quentin,  Le  Havre. 

Troisièmes  médailles.  —  M™'  BlaUche-Paul  Audol- 
lent,  présidente  du  Syndicat  des  maîtresses  ménagères, 
profe.sseur  de  cuisine  diététique  à  l’hôpitabécole  des 
Peupliers,  28,  rue  Peyroloubilh,  Biarritz;  M.  Jean 
Barthel,  chef  de  groupe  au  Service  du  contrôle  des  che¬ 
mins  de  fer  d’Alsace-Lorraine,  ii,  rue  du  Marais-dc- 
Rageneck,  Strasbourg  ;  M.  George  Baudoin,  propriétaire 
de  la  Poissonnerie-Friterie,  Châteauroux  (Indre) . 
Mme  veuve  Casanova,  4,  rue  Dianoux,  Constantine  ; 
M"'  Marie  Deviers,  à  Chavagnac  (Dordogne)  ;  M.  Henne- 
bique,  écailleur  de  poisson,  28  bis,  rüe  Guersant,  Paris  ; 
M.  le  D' Martz,  directeur  du  Bureau  d’hygiène,  i  bis,  bou¬ 
levard  de  la  République,  Chalon-sus-Saôüe  ;  M,  Léon 
Puchois,  28,  rue  Grande-Chaussée,  Lille  ;  M.  Marins 
Pelisse,  g,  rue  Dessalle,  Montpellier  ;  M.  Marins  Solomieu, 
3,  rue  de  l’Aspic,  Nîmeé  ;  M.  René  Vassart,  i,  rue  du 
Grand-Bois,  Jemeppe-.sur-Sambre  (Belgique). 

Mentions  iionorabees.  —  M.  Anne,  ingénieur,  18,  rue 
Paul-Déroulède,  Bois-Colombes  (Seine)  ;  M.  Paul  Camille, 
17,  rue  Amiral-Courbet,  Nogent-sur-Marne;  M,  H.  Cha- 
nanes,  conseiller  municipal,  I^e  Coteau  (Loiret);  M.  Louis 
Ceccoli,  adjoint  technique  principal  des  Pont  et  Chaussées, 
5,  route  du  Cap,  Bastia  ;  M.  R.- J.  de  Liiez,  ii,  rue  Gé- 
rando,  Paris  (IX')  ;  M.  Maurice  Delval,  47  bis,  route 
d’Avesne,  à  Maubeuge  ;  M,  B.  Garsaud,  Pêcherie  giron¬ 
dine,  Arcachon  ;  M.  A.  Groult,  ingénieur  des  arts  et  manu¬ 
factures,  Les  Nielles,  \Vimereux  (Pas-de-Calais)  ;  M"*'  Le 
Jeune  d’Allegeershecque,  ,58,  rue  du  Moulin,  Salnt-JoSâe- 


teu-Noode,  Bruxelles  ;  M,  Marcel  Lebon,  29,  me  Car- 
dinet,  Paris;  M.  Jacques  Mesple,  ii,  rue  Delaville, 
Saint-Etienne  (Loire)  ;  M.G.  Meynieu,  7,  rue  des  Salinières, 
Bordeaux  ;  M.  Benoît  Rio,  maître-fourriet  è  bord  de  ' 
l'Amiral-Seiüs,  Toulon;  M.  Edmond  Rose,  docteur  ès 
sciences,  35,  rue  Espérandieu,  Marseille. 

Cours  pratique  et  complet  de  dermato-vénéréologle.  — 
Ce  cours  aura  lieu  du  zo  juin  au  12  juillet  1927,  sous  la' 
direction  deM.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Sébileau,  professeur  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique  ;  Hudelo,  MiUian,  Ravaut,  Lortat-J  acob, 
Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Sabouraüd, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaître, 
professeur  agrégé,  oto-hrino-laryngologiste  de  l’hôpital 
Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  des  hôpitaux  ;  Sézary,  médecin  de  l’hôpital 
Broca  ;  Jausion,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ; 
Marcel  Sée,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Burnier,  ancien  , 
chef  de  cUniqilê,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schul-  . 
mann,  Hufnagel,  anciens  chefs  de  clinique;  Terris,  chef 
de  clinique  à  l’hôpitel  Saint-Louis  ;  Rimé,  I,efèvre,  chefs 
de  clinique  ;  Giraudeau,  chef  de  laboratoire  des  agents 
physiques  et  de  radiothérapie  ;  G.  Lévy,  chef  de  labora¬ 
toire  à  l’hôpital  Sain-t-Louis  ;  'Wolfromm,  chef  de  labora¬ 
toire  ;  Flurin,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Bizard,  méde¬ 
cin  de  3aint"Lazard,  chargé  du  Service  de  finsenthérapie  ; 
Richard,  as.sistant  à  l’Institut  du  radium 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  20  juin  au  mardi  12  juil¬ 
let  1927,  tous  les  jours  excepté  les  dimanches  et  fétesi 
l’après-midi,  à  i  h.  30,  2  h.  4S  et  4  heufeS,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  Laboratoire, 

Les  cours  Seront  accompagnés  de  démonstrations  de 
thérapeutique  (radiothérapie,  radiumthérapie,  photo- 
thérapie,  électrolyse,  haute  fréquence,  neige  carbonique, 
scarifications,  frotté,  etc.). 

Les  salles  delà  cliniqueetdesser-vicesdel'hôpital Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours,  tous  les 
matins,  de  g  heures  à  ii  h. 30.  Le  Musée  des  moulages, les 
musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de 
photographie  sont  ouverts  de  9  heures  è  1 2  lieures  et  de 
2  heures  à  5  heures,  tîn  horaire  détaillé  .sera  distribué  à 
chacun  des  auditeurs.  Vu  certificat  pourra  être  délivré 
à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs. 

Ce  cours  comprendra  52  leçons. 

I,e  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  pré.Sentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  dé  lit  carte  d’immatriculation,  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n'  4).  les  hmdis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
D'  Burnier  (hôpital  Saint-Iamis,  pavillon  Bazin). 

Renseignements  généraux  pour  MM.  les  médecins 
étrangers  à  l’Association  A.  D.  R.  M.,  Paciüté  de  méde¬ 
cine,  Salle  Béclard. 

Institut  d’hygiène.  —  Un  enseignement  de  bactériologie 
et  d’hygiène  est  actuellement  donné  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
d’hygiène.  Get  enseignement,  qui  se  terminera  le  13  juin, 
comprend  : 

1°  Enseignétftéfii  de  lâ  hdctériùloêie  et  de  la  parasitologie, 
80ÜS  la  dlrectlgn  de  MM,  léS  pfôfeSâeUfs  Leniièt'rê 


Librairie  J.-B.  BAILLIERE  et  FILS,  19  rue  Hautefeuille,  Paris 


Maladies  de  l’Appareil  Digestif  et  du  Foie 


Consultations  sur  les  iMaladies  de  VEstomac  et  de  Vlntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’Hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  ULCÈRES  DIGESTIFS 


Paul  CARNOT  Paul  HARVIBR  Paul  MATHIEU 

PrJre^urà  la  Faculté  Médecin  des  hôpitaux  Prof,  asrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Pans.  de  Paris.  de  médecine  de  P. iris, 

Médeun  de  Beiujon.  .Chirurj;icndeshôpi.a..x. 

1922.  I  volume  in-8  de  159  pages  avec  26  figures....^  i.j  fr. 

/// 

LES  PÉRIVISCÉRITES 


Par  les  Docteurs  CARNOT,  BLAMOUTIER,  HBERT,  PRIEDEL 
1926,  I  vol.  in-8  de  173  pages  avec  figures .  i-l.  fr. 


Il 

LES  COLITES 


par 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIER 

ilMccfu^'Æ'Be.uionV 

et  FRIEOEL,  .\ssisiant  de  consultation  à 
1923,  I  volume  in-8  de  224  pages  avec  34 


rhôpital  Beaujon. 
figures. .  14  ft. 


IV 

Affections  de  la  vésicule  biliaire 

Par  les  Docteurs  CARNOT,  LISERT,  FRIEDEL 
1927,  I  vol.  in-S  avec  figures . .  Sous  presse. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


Q.  HAYEM  et  O.  LION 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

1913,  I  vol.  gr.  in-8  de  600  pages,  avec  91  figures. 
Broché... .  35  fr.  (  Cartonné .  45  ît. 


Maladies  de  la  Bouche,  par  R.  Nogdé,  professeur  à  l’École  fran¬ 
çaise  de  stomatologie.  1924,  i  vol  gr.  in-8  de  176  pages  avec 

65  figures . .  50  fr. 

Technique  de  l’exploration  du  tube  digestif,  par  le  D'  R.  Gaultier, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
12®  édition,  1921,  I  vol.  in-i6  de  144  pages  avec  44  figures.  5  fr. 
Les  Maladies  de  l’Estomac  et  leur  traitement,  par  le  D'  L.  Bourget, 
professenr  à  l’Université  de  Lausanne.  2®  édit.,  1912,  i  vol. 
in-8  de  300  pages  avec  14  figures  et  12  planches  noires  et  colo¬ 
riées . .  20  fr. 

Technique  de  l’Exploration  du  tube  digestif,  par  le  D®  Georges 
Goénaox.  1913,  1  vol.  in-i2  de  280  pages  avec  44  fig.  14  fr. 
Les  Dilatations  de  l’Estomac,  par  R.  Gaultier.  1909.  i  vol. 

in-i6  de  96  pages .  4  fr.  50 

Maladies  de  l’Œsophage,  par  le  D'  M.  Gangolphe.  1912,  i  vol. 

gr.  iu-8  de  1 16  pages  avec  39  figures . .  ij  fr. 

Œsophagosoople  clinique  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
de  l’Œsophage,  par  le  D'  J.  GuiSEz,  chef  des  travaux  d’oto- 
rliino-laryngologie  à  l’Hôtel-DIeu  de  Paris,  et  Abrand.  1911, 

I  vol.  in-8  de  317  pages,  avec  14a  figures .  26  fr. 

Maladies  delà  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Roque, 
professent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lj-on,  et  L.  Galliard, 
médecin  de  l’hôpital  Lariboisière.  6"  tirage,  1921,  i  vol.  gr. 

ln-8  de  284  pages,  avec  ii  figures .  26  fr. 

Précis  de  Pathologie  externe.  Poitrine  et  Abdomen,  par  le  D®  Om- 
BRÉDANNE,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  190g’ 
I  vol.  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  noires  et  coloriées.  30  fr. 
Régimes  alimentaires,  par  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  2®  édition.  1917, 

I  vol.  in-8  de  .-îSs  pages  avec  41  figures .  25  fr. 

tes  Principes  de  Diététique,  par  M.  et  M”®  H.  Labbé.  1904,  i  vol. 

in-i8  de  334  pages .  1.4  fr. 

Cuisine  Diététique,  guide  pratique  pour  la  préparation  des  ali¬ 
ments  destinés  aux  malades ,  par  H.  Labbé.  1926,  i  vol.  in-S 

de  315  pages . • .  20  fr. 

latrodnctlOQ  A  l’étude  des  Affections  des  voles  digestives  dans  la 
première  Enfance,  par  le  D'  A. -B.  Marfan,  professeur  A  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1920,  i  vol.  in-iS  de  152  p.  8  fr. 


MALADIES  DE  L’INTESTIN 

L.  QALLIARD  QUIART 

Médecin  de  Thopilal  Lariboisière.  Prof,  à  la  FacuUéde  mcdecincde  Lyon 

HUTINEL  THIERCELIN 
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Briinipt  et  de  iIM.  Philibert  et  Joyeux,  agrégés. 

Cet  enseignement  comprend  des  leçons  et  des  séances 
de  travaux  jiratiques. 

2“  Enseignement  de  l’hygiène,  sous  la  direction  de 

II.  le  professeur  T/éon  Bernard  et  de  M.  Robert  Debré, 

Cet  enseignement  comprend  des  Icçoiis,  des  travaux 
pratiques,  des  sta.ges  et  des  visites,  qui  ont  lieu  de  y  heures 
à  midi  et  de  14  à  lO  heures. 

La  session  d'examen,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
d’hygiène  de  l’Université  de  Paris,  sera  ouverte  dès  la 
lin  de  l’enseignement  spécial. 

Ce  diplôme  peut  être  délivré  ;  aux  docteurs  et 
médecins  français  ;  2“  aux  docteurs  étrangers,  pourvus 
<lu  diplôme  de  doctorat  de  l’Université,  mention  «  méde¬ 
cine  1)  :  3“  aux  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical 
admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de 
bactériologie,  sont  de  250  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  supérieur  d’hygiène 
et  l’examen,  sont  de  :  un  droit  d’immatriculation, 
60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  francs  ;  un  droit 
de  laboratoire,  250  francs  ;  un  droit  d’examen,  1 50  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures 
(S'uichet  n"  .f) . 

Institut  du  cancer.  —  Cours  de  perfectionnement  sur  le 
cancer.  Ce  cours,  spécialement  destiné  aux  médecins 
français  et  étrangers  et  aux  étudiants  qui  désirent  se 
mettre  au  courant  de  l’état  actuel  de  la  question  du 
cancer,  comprendra  :  r»  une  série  de  28  leçons  sur  l’étude 
étiologique,  biologique,  expérimentale,  clinique  et  théra¬ 
peutique  du  cancer  ;  z°  des  démonstrations  pratiques 
d’anatomie  pathologique,  de  chimie  biologique,  de  chimie 
physique  et  de  médecine  expérimentale,  qui  auront 
lieu  dans  les  laboratoires  de  l’Institut,  à  la  suite  des 
leçons  théoriques  ;  3°  des  démonstrations  cliniques  avec 
présentation  de  malades,  et  des  démonstrations  théra¬ 
peutiques  (applications  de  rayons  X  ou  de  radium)  qui 
auront  lieu  le  matin,  pendant  toute  la  durée  du  cours, 
au  centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne  ; 
4°  des  visites  faites,  sous  la  conduite  d’un  préparateur, 
dans  les  différents  centres  anticancéreux  de  Paris,  et 
même  de  province,  si  les  auditeurs  en  expriment  le  désir  ; 
5“  des  leçons  hors  série  qui  seront  confiées  à  des  confé¬ 
renciers  français  ou  étrangers  et  qui  porteront  sur  un 
sujet  particulier  touchant  au  cancer.  I,a  liste  complète 
de  ces  leçons  sera  publiée  ultérieurement. 

Le  cours  donnera  lieu  à  l’attribution  d’un  diplôme  qui 
sera  délivré  par  la  Faculté  de  médecine.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité.  I,a  première  séance  aura  lieu  à 
l’Institut  du  cancer,  21,  rue  de  l’Fcole-de-ilédecine,  le 
lundi  i6  mai,  à  15  heures. 

Programme  des  cours.  —  I.  Introduction.  —  I.  Etude 
lii.storique  et  définition  du  cancer.  Les  hypothèses 
récentes  sur  son  origine.  M.  le  professeur  Roussy.  — 
II.  Les  causes  du  cancer,  les  facteurs  de  prédispositions 
locales  et  générales.Etude  démographique.  M.  le  profes¬ 
seur  RousS3'. 

II.  Etude  morphologique.  —  III.  Caractères  morpholo¬ 


giques  du  tissu  cancéreux  ;  la  cellule,  le  nodule  cancéreux. 
M.  le  professeur  Roussy.  —  IV.  Classification  générale  des 
tumeurs.  Les  différentes  variétés  de  cancers  ;  les  épithé- 
liomas  des  revêtements  malpighiens.  M,  Leroux,  chef  des 
travaux.  —  Les  épithéliomas  des  revêtements  cjdin- 
driques  et  des  parcuch\-mes.  II.  Leroux.  — ■  \'I.  Le.s 
cancers  conjonctifs,  les  sarcomes.  M.  Leroux.  —  \'II.  Les 
cancers  embryonnaires.  Les  tumeurs  mélaniques.  M.  Le- 

III.  Etude  biologique.  —  VIII.  La  phj'siopathologie 
du  tissu  cancéreux.  Les  métastases.  Les  récidives.  M.  le 
professeur  Rouss}-.  —  IX.  La  chimie  biologique  du  tissu 
cancéreux.  Les  éléments  chimiques  constituants  du  tissu 
cancéreux.  M.  le  professeur  agrégé  Blanchetière.  — 
X.  Le  métabolisme  du  tissu  cancéreux  et  de  l'hôte  du 
cancer.  M.  le  jirofesseur  a.grégé  Blanchetière.  —  XI.  Cons¬ 
titution  minérale  du  ti.ssu  cancéreux.  Propriétés  phy¬ 
siques  (réceptivité  électrique).  Points  isoélectriques. 
P  FI.  M.  Pierre  Girard  (de  l’Institut  de  chimie  phy¬ 
sique).  —  XII.  Action  des  rayons  pénétrants.  Bases 
physico-chimiques  d’une  chimiothérapie.  M.  Pierre 
Girard.  —  XIII.  La  culture  des  tissus  et  le  cancer. 
Méthodes  actuelles,  techniques  générales  et  spéciales, 
M.  Mauré-P'remiet,  Collège  de  France.  —XIV.  Les  résul¬ 
tats  de  la  culture  cellulaire  in  vitro.  La  culture  in  vitro' 
moyen  d’analyse  des  processus  cancéreux.  M.  Fauré- 
Fremiet. 

IV.  Etude  experimentale.  —  XV.  Le  cancer  chez  les 
animaux.  M.  le  professeur  Gabriel  Petit  (d’Alfort).  — 
X^’I.  Le  cancer  expérimental.  M.  le  professeur  Rou.ssy.  — 
X^XI.  Le  cancer  des  végétaux.  M.  Magrou  (de  l’Institut 
Pasteur) . 

V.  Etude  clinique,  thérapeutique  et  sociale.  —  XVIII. 
Etude  clinique  générale  des  cancers  :  leur  évolution  ;  les 
méthodes  de  diagnostic.  M.  le  professeur  Roussy.  — 
XIX.  Les  formes  anatomo-cliniques  des  cancers  du  sein. 
M.  le  professeur  Pierre  Delbet.  —  XX.  Le  traitement  des 
cancers  du  sein.  M.  le  professeur  Gosset.  —  XXI.  Les 
cancers  de  l’utérus  et  leur  traitement.  M™®  Simone 
Laborde.  —  XXII.  Les  cancers  de  la  peau  et  leur  trai¬ 
tement.  M.  J.  Belot.  —  XXIII.  Le  diagnostic  des  cancers 
du  rectum.  M.  Bensaude.  — •  XXIV.  Traitement  des 
cancers  du  rectum.  M.  le  professeur  Hartmann.  — 
XXV.  Les  cancers  de  la  bouche  et  leur  traitement.  M.  le 
professeur  agrégé  Proust.  — -  XXVI.  Les  cancers  du 
larynx  et  leur  traitement.  M.  le  professeur  agrégé 
Lemaitre.  —  XXVH.  Le  traitement  chirurgical  des 
tumeurs  cérébrales.  M.  de  Martel.  —  XXVHI.  La  lutte 
sociale  contre  le  cancer.  M.  le  professeur  Roussy. 

Les  séances  de  démonstrations  jrratiques  seront  faites 
par  MM.  Grandclaude,  Héraux,  Huguenin,  préparateurs, 
et  Ed.  Peyre,  chef  de  laboratoire.  Pour  les  conférences 
hors  série,  le  concours  de  MM.  les  professeurs  Bérard  (de 
Lyon),  Dustin  (de  Bruxelles),  Firket  (de  Liège),  Forgue 
(de  Montpellier)  est  assuré  jusqu’ici. 

Les  médecins  français  ou  étrangers,  les  étudiants 
ayant  terminé  leur  scolarité  peuvent  s’inscrire  dès 
maintenant,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  les 
lundis,  mercredis  ou  yendredis,  de  14  à  16  heures  (gui¬ 
chet  n°  4). 

Les  inscriptions  conditionnelles  sont  reçues  par  cor- 
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respondance.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs  pour  le 
cours  complet. 

Clinique  urologique  de  Necker.  —  Sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Legueu  et  avec  la  collaboration  de 
MM.  Cliabanier,  Dossot,  Fey,  Viscli,  I-'landrin,  Fou- 
quiau,  Garcin,  Gaunie,  Truchot  et  \'erliac,  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire,  et  de  M.  M’ilmoth,  prosecteur  à 
la  Faculté,  un  cours  de  perfectionnement  d’urologie 
chirurgicale  commencera  le  mercredi  8  juin  1927,  à 
Il  heures,  et  durera  jusqu’au  samedi  18  inclusivement. 

Il  comportera  30  leçons,  ainsi  réparties,  à  raison  de 
trois  par  jour  :  i»  10  leçons  théoriques  (le  matin,  à 
1 1  heures,  à  la  clinique  de  Xecker)  portant  sur  le  traite¬ 
ment  et  les  indications  opératoires  ;  2°  10  leçons  de 
technique  urologique,  avec  répétition  par  les  élèves,  sur 
le  cadavre,  des  opérations  enseignées  (l’après-midi,  à 
1.}  heures,  à  Flicole  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine)  ;  30  10  leçons  jn-atiques  (l'après-midi,  à  17  heures,  à 
la  clinique  de  Xccker),  portant  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  l’examen  fonctionnel  des  reins,  la  cystoscopie  et 
l’urétroscopie.  la  radiograjihie  et  la  radioscopie  de 
l’appareii  urinaire,  a\ec  x>résentation  de  malades. 

Les  auditeurs  doivent  se  faire  inscrire  à  la  Clinique 
urologique  de  Xecker,  xjour  l’ensemble  des  cours.  Prix 
total  ;  I  000  francs. 

Programmi;  de  d’enseignement.  —  Traiicmenl  et 
indications  opératoires  (Xecker,  ii  heures).  —  i.  Tuber¬ 
culose  rénale,  professeur  Legueu.  —  2.  Litlriase  rénale  et 
phlegmon  périnéijhrétique,  M.  Fouquiau.  —  3.  Hydro¬ 
néphrose  et  pyonéjihrose,  M.  Fey.  —  4.  Tumeurs  du 
rein,  M.  Gaume.  —  5.  Kxamen  fonctionnel  des  reins 
séparés,  M.  Chabanier.  —  ti.  Fistules  vésicales  et  urété¬ 
rales,  M.  Legueu.  —  7.  Tumeurs  de  la  vessie,  M.  Flan- 
drin.  —  8.  Hypertrophie  prostatique,  M.  Dossot.  — • 
y.  Rétrécissements  et  ruptures  de  l’urètre,  M.  Garcin.  — 
10.  Tuberculose  génitale,  M.  Fey. 

Technique  opératoire  (Faculté,  14  heures).  —  i.  Xé- 
phrectomie  lombaire,  néjihrotomies,  néphrectomies  secon¬ 
daires,  M.  tVilmoth.  —  2.  Xéphrolithotomie,  pyéloto¬ 
mies,  M.  Wilmoth.  —  3.  Chirurgie  de  l’uretère  sujjérieur, 
M.  WiliAoth.  —  4.  Xéphrectomies  trans-  et  parapérito- 
uéales,  M.  Wilmoth.  —  5.  Cystostomies  et  voies  d’abord 
de  la  vessie,  M.  M’ilmoth.  —  ü.  Chirurgie  des  fistules,  _ 
M.  Wilmoth.  —  7.  Cystectomies,  M.  Wilmoth.  —  8.  Chi¬ 
rurgie  de  la  prostate,  M.  AVimoth.  —  9.  Chirurgie  de 
l’urètre,  M.  Wilmoth.  —  10.  Chirurgie  des  organes 
génitaux,  M.  Wilmoth. 

Démonstrations  pratiques  (Xecker,  17  heures).  — 


I.  Cystoscopie  et  cathétérisme  des  uretères  dans  la 
tuberculose,  M.  Flandrin.  —  2.  Radiographie  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  M.  Truchot.  —  3.  Pyélogtaphie  et  pyé- 
loscople,  M.  'fruchot.  —  4.  Examen  global  de  la  fonction 
rénale,  M.  Chabanier.  —  5.  Le  rôle  du  colibacille  dans 
l’infection  de  l’aiipareil  urinaire,  M.  Fisch.  —  6.  Anatomie 
pathologique,  M.  Verllac.  —  7.  Cystoscopie  et  électro¬ 
coagulation,  M.  Flandrin.  —  8.  -Anatomie  pathologique, 
M.  A'erliac.  —  9.  Urétroscopie,  M.  Fouquiau.  —  lo.  Exa¬ 
men  fonctionnel  des  reins,  M.  Chabanier. 

Pour  tout  renseignement  complémentaire  et  l’inscrip¬ 
tion  à  ces  cours,  s’adresser  à  M.  Fey,  chef  de  clinique  à  la 
Clinique  urologique  de  X’ecker,  151,  rue  de  Sèvres,  Paris. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Un  cours  de  irerfcc- 
tioimement  pour  infirmières  désirant  se  spécialiser  dans 
les  soins  de  l’appareil  digestif  sera  fait  à  l’hôpital  Saint- 
Michel  sous  la  direction  de  M.  Maurice  Delort. 

Il  comprendra  sel>t  leçons  faites  chaque  mercredi,  de 

1 1  heures  à  midi,  du  mercredi  27  avril  au  mercredi 
8  juin  inclus.  Des  démonstrations  pratiques  y  seront 
adjointes. 

Programme  des  levons.  —  Mercredi  27  avril  ;  Généra¬ 
lités  ;  la  tâche  des  infirmières,  organisation  d’une  consul¬ 
tation,  organisation  d’une  surveillance  de  garde. 

Mercredi  4  mai  ;  Examens  de  l’appareil  digestif  en 
général  ;  les  instruments.  —  Mercredi  ir  mai  :  Les 
maiadies  ;  notions  qu’il  faut  eu  avoir  ;  a)  œsophage  ; 
b)  estomac  ;  c)  duodénum  ;  d)  intestin  grêle  ;  c)  gros 
Intestin  ;  /)  rectum  et  anus  ;  g)  foie  ;  h)  troubles  digestifs 
secondaires.  —  Mercredi  25  mai  :  'fubage-traitement  et 
tubage-diagnostic.  Méthode  de  Sippy.  Purgations. 
Lavements. 

Mercredi  irr  juin  :  M.  ICouindjy  :  Massage  et  kinési¬ 
thérapie.  -Air  chaud.  Radiothérapie.  Photothérapie- 
Gymnastique.  —  Mercredi  8  juin  ;  Soins  aux  opérés  avant 
et  ajirès.  Soins  aux  convalescents.  Hygiène  préventive. 

Clinique  de  kinésithérapie.  —  M.  Wetterwald  fera 

12  leçons  sur  la  cellulite  avec  démonstrations  pratiques 
du  2  au  15  avril,  à  la  Clinique  de  kinésithérapie,  6,  rue 
-Antoine-Dubois,  le  soir  de  6  à  7  heures. 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  S’inscrire  à  la  librairie 
Vigot,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

l’rogyanimc.  —  I.  Xos  insuffisances  en  pathologie  tis¬ 
sulaire.  Rôle  physiologique  et  réactions  pathologiques 
des  tissus  lymphatique  et  conjonctif.  —  II.  La  cellulite  : 
étude  générale.  —  III.  Les  algies  ;  raïqrorts  avec  la 
cellulite.  Etudes  de  quelques  algies.  —  IV.  La  cellulite  et 
les  troubles  de  la  circulation  (phlébites,  périiihlébitcs) . 


Technique  mîcrobiologique  et  sérothérapique 

Guide  du  Médecin  et  du  Vétérinaire  pour  les  travaux  du  laboratoire 
Par  le  D»  BESSON 

Directeur  da  Laboranâre  de  Bactériologie  de  l'hôpital  du  Val-dc-Gtâcc. 

7®  éâtiton.  î820-2i,  3  vol.  gr.  in-S,  ensemble  1(156  pages  avec  flOS  figures  noires  et  coloriées .  95  Ir. 

'Terne  î.  Technique  générale,  t  vol.  de  347  pages  avec  211 -fi-gures.. . . . - .  20fr. 

Tome  H.  Tediniqne  spéciale.  1  vd.de  380  pages  avvc  118  figures . . .  25  fr. 

Tome  III.  Technique  spéciale  (fin).  1  vol.  de  932  pages  avec  ^8  figures .  50  fr. 

La  Technique  microbiologique  du  D'  Besson  est  destinée  à  guider  le  médecin  dans  les  travaux  du  laboratoire  ;  c’est 
un  véritable  vade-mecum  que  le  débutant  pourra  suivre  pas  à  pas  et  où  l’observateur  exercé  trouvera  les  renseigne- 
'TOenls  de  nature  k  le  diriger  datas  ses  recherches. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Cours  de  pertectionne- 
ment  d’électro-radlologle.  — Le  cours  de  peffectronnemeiit, 
préparatoire  au  diplôme  de  médecin  électro-radiologiste  de 
rUniversité  de  Lyon,  commencera  lundi  2  mai  1927.  à 
14  heures,  au  Laboratoire  de  physique  biologique,  radio¬ 
logie  et  physiothérapie  et  aura  une  durée  de  six  semaines 
environ.  Cet  enseignement,  dirigé  par  M.  le  professeur 
Cluzet,  sera  effectué  avec  la  collaboration  de  MM.  Nogicr 
et  Chevallier,  agrégés  ;  AïCeliu,  Badolle,  Chassard, 
Coste,  Kofman  et  Malot,  chef  de  laboratoire  d’éleCtro- 
radiologie  ;  il  comprendra  des  leçons  théoriques,  avec 
démonstrations  et  travaux  pratiques,  tous  les  après^ 
midi,  à  la  Faculté,  et  un  stage  clinique,  tous  les 
matins,  dans  divers  laboratoires  électro-radiologiques 
hospitaliers  Ou  privés. 

Les  inscriptions  sont  reçues,  jusqu’au  aô  avril,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  I8,  quai  Qaude- 
Bernard,  à  Lyon. 

-V.-i?.  —  Le  diplôme  de  luédeciu  électro-radiologiste 
ne  peut  Être  délivré  qu’après  deux  ans  de  stage,  effectués 
dans  les  conditions  prévues  par  le  règlement. 

Amphithéâtre  d'anatomie.  —  M.  le  D’’  Charles  Uujarier, 
directeur  des  travaux  scientifiques. 

Le  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
des  voies  urinaires),  eu  dix  leçons,  par  M.  le  ur  I,onis 
Michon,  prosecteur,  commencera  le  lundi  25  avril  1927, 
à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  28  jV/ars. 
—  M.  OUROCHEviTCH,  Orchite  tuberculeuse.  —  M.  Dû- 
FOUR  (externe).  Anesthésie  rachidienne  obstétricale.  — ^ 
M’*v  Besson  (externe).  Les  goitres  (étude  médico-cldrur- 
gicale).  —  M"»  VïÇNAUX  (externe),  Des  indications  de 
l’antrotomie  au  cours  de  l’otite. 

29  Mars.  —  M.  Morand,  Etude  sur  l’exercice  illégal  de 
la  médecine.  —  M.  Blanc  (interne),  Maladies  pesHen* 
tielles  (évolution  et  prophylaxie).  —  M.  Boyer  (interne). 
Etude  pharmacodynamique  de  quelques  bases  pipéri- 
diniques.  ■ —  M.  LEflaive  (interne),  ’Volvulus  chronique 
du  côlon  sigmoïde.  —  M"''  Sazerac  de  Forge  (externe), 
Etude  sur  les  Ugaments  au  point  de  vue  obstétrical.  — 
M,  Roseau  (interne).  Traitement  des  varices.  —  M.  LE- 
CLKRCe,  Etude  sur  les  exostoses  ostéogéniques. 

Avri^.  —  M.  CouRHEX,  Assurances  contre  la  morta¬ 
lité  du  bétail.  —  M.  Tarwer,  Etude  des  péricardites 
chez  les  bovidés.  —  M.  FaThy,  Etude  sur  le  traitement  de 
l’infection  à  trypanosome. 

2  Avril.  —  M.  R.oum.\ii.i,AC,  Le  reuverseinenl  utérin 
dansl’espèce  bovine.  . —  M.  MErigueT,  La  race  bovine  de 


Salers  dans  le  Poitou.  —  M.  OuATON,  L’ asynchronisme 
dans  les  aortites  postérieures.  —  M.  Gousseinbekofe, 
Etude  de  la  surrénalite  syphilitique.  —  M.  Gerson 
(interne).  Les  formes  aiguës  de  la  sypliiUs  articulaire. 

AVIS.  —  Villégiature  Fillinges  (Haute-Savoie),  650  alti¬ 
tude,  à  louer  appartement  meublé  5  à  7  pièces.  Tous 
approv.  s.  place.  Beaux  ombrages.  Possibilité  d’établir 
petite  clinique  privée.  S’adresser  Mme  Leyat-Balliard. 

mUENTO  CHUomOGIÛüE 

2  Avril.  —  Paris.  Concours  de  recrutement  de  dix 
.  médecins  de  colonisation  des  centres  ruraux  en  Algérie 
(S’adresser  à  l’Office  de  l’Algérie,  10,  rue  des  Pyramides). 

2  Avril.  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujou,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiaud  ;  Leçon 
clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saiiit -Antoine,  g  h.  30. 
M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Hôiûtal  des  Enfaiits-Malades, 
lO  llenres.  M.  le  professeur  NoiîEcourt  ;  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochiii,  10  heures.  M,  le 
professeur  DELniî'f  :  Leçon  clinique. 

2  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnler  (rue  dhïssas), 
10  h.  30.  M.  le  profe.sseur  Brindeau  :  Leçon  clinique 

2  Avril.  —  ï’aris.  Clinique  cliirurgîcale  de  l’Hôtel- 
DieUj  9  h.  30.  M.  le  D'  HaRTILINn  :  Leçon  clinique. 

2  Avril.  ■ — •  Paris.  Clinique  de  kinésithérapie  (6,  rue 
Antoine- Dubois),  18  lieures.  Ouverture  des  conférences 
sur  la  cellulite  par  M.  le  Dr  Weïterwald. 

3  Avril.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie,  1 17,  boule¬ 
vard  Sffint-Gerinain.  VIII“  Salon  des  médecins. 

4  Avril.  ■—  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Concours  de 
médecin-chef  de  service  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine, 

4  Avril.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  d'accoucheur 
des  hôpitaux  de  I,yon. 

5  Avril,  —  Paris.  Ecole  de  stomatologie,  18  heures, 
M.  le  Dr  Boissier  ;  Trois  hommes,  trois  oeuvres. 

5  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marfan  :  Leçon  clinique. 

5  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Dr  lÆREliOULLKT  :  Leçon  cHiiiquc. 

5  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  I.eçon  clinique. 

5  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  ILt- 
THERV  :  Conférences  de  clinique  médicale. 

6  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  Dr  LEREBouli,KT  :  I,cs  questions  actuelles 
de  la  diphtérie. 

.  6  Avril.  —  Paris.  Ho.spice  des  Eiifants-Àssistés.  Con¬ 
férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  MaRFan,  sur 
Fhygièiic  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

6  Avril.  -VPorii.ïCliniqueypropédeutiqUe  (hôpital  de 


Dragées 

buD..  Heequet 

aîJ  Sesqul-Bromure  de  Fer  >  ÇHUORO*  A.MSMIB 
f4  i  i  pÉr  jour)  f  NERVOSiSM  : 

HMTAG^^  S,8oBl.d*P<m-K.MPAIU»  11.4 


Xodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

Sinop  (6,03)  1 

GOÜTTÈS  (Xg=0.Ôl) 
PILULES  1 

«,  BoideratJ  de  Pert.Rojrel,  PARIS 


MONTAGE 


EMPMŸBÈMÈ 

asthme 


Noaoeâux 

Ouvrages 


J.-B.  BAILLIERE  ET  FILS 

Hausse  de  20  pour  100  sur  ces  prix 


Nouvelles 

éditions 


ACHARD,  LEVI  (E.).  EÉRI,  LAIGNEE-EAVASTINE,  BAU¬ 
DOUIN.  —  Sémiologie  nerveuse.  Soiivelle  édition,  1935,  i  vol¬ 
er.  m-8  de  8go  pages,  avec  189  figures.  Broché  75  fr.  :  car¬ 
tonné  . .  85  fr. 

APERT  (E.).  —  Précis  des  Maladies  des  enfants.  Introduction  sur 
l’Exploration  clinique  dans  la  première  enfance,  par  le  Dr  M.vr- 
F.4.N.4"«rfi7.,  1936,1  vol.  in-8  de  605  p.,  aveci99fig.Broché4o  fr.; 
cartonné .  48  fr. 

AUDRY  (Ch.)  et  DURAND.  —  Thérapeutique  des  maladies  cuta¬ 
nées.  2'  édit.,  I  vol.  in-8  de  335  p.  avec 70  figures.  Broché, 30 fr.; 
cartonné .  40  fr. 

BARRAI,  (E.).  —  Précis  d’Analyse  chimique.  Analyse  chimique 
quantitative.  2»  cd.,  2  vol.  in-i8  de  576  p.  avec  194  iig.  84  fr. 

—  Précis  d’analyse  chimique  biologique  générale,  édition,  1925, 

I  vol.  in-i8  de  412  pages  avec  175  figures . 4.9  fr- 

BESSON  ET  EHRINOER.  —  La  Pratique-  de  la  désinfection. 
Guide  du  médecin  et  de  l’hygiéniste,  i  vol.  gr.  iu-8  de  852  pages 
avec  174  figures .  75  fr. 

BIZARD  lîT  auVRCERON.  —  La  lumière  en  thérapeutique. 
Héliothérapie.  Rayons  ultra-violets.  Fimsenthérapie.  1926,  i  vol. 
m-i6  de  160  pages  avec  6  figures .  15  fr. 

BLANCHOD  (F.).  —  Les  Consultations  du  praticien.  Guide  de 
pratique  médico-chirurgicale  journalière.  1935,  i  vol.  gr.  in-S 
de  554  pages . 42  ir. 

BORDET  (Em.).  —  La  Dilatation  du  cœur.  Etude  radioscopique. 

1926,  I  vol.  in-8  de  152  pages  avec  73  figures .  25  fr. 

BORDIER  (I-I.).  —  Diathermie  et  Diathermothérapie.  3“  édition, 

1927,  I  vol.  iu-8  de  637  pages  avec  215  fig .  56  fr. 

BROe.A  ET  AIONOD  (R.).  —  Maladies  des  articulations  et  Dif¬ 
formités  articulaires.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  453  pages,  aves 
243  fig.  Broché,  60  fr.  ;  cartonné  .  70  fr. 

BUSQUET  (II.).  —  Traité  d'Anatomie  médicale  clinique.  2  vol. 

CARNOT  (P.),  RATIIERA’  et  H.ARVIER.  —  Précis  de  thé¬ 
rapeutique,  par  les  D'“  C.\rnot,  professeur,  R.\thery  et  Hak- 
viER,  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parés.  1925-1927.  3  vol. 
in-8  de  600  pages .  120  fr. 

CARNOT,  TIFFENE.au,  etc.  —  Les  Progrès  récents  en  Thérapie  anti- 
infectieuse,  par  les  Dr»  Th-feneau,  d’HEKELLi;,  I,i;v,U)iTi, 
S.aumuent,  JIesnil,  E.  Martin,  Doprgu,  Pettit,  CALin-ri-xE, 
Besredka,  Vincent,  Ne-tteu  icyztî,  i  vol.  in-8  avec  li¬ 
gures .  24  fr. 

CARNOT,  BEAMOUTIER,  EIBl-lRT  et  FRIEDEI,.  —  Les  Péri- 
viscérites  digestives,  i  vol.  in-S  de  173  pages  avec  87  fig..  14  fr. 

CARNOT  PAISSEAU  LEMIERRE  BAUDOUIN,  ROUX, 
(J.-Ch.),  EABBÉ  (M.).  —  Les  Régimes  fondamentaux,  i  vol. 
in-8  de  161  pages  .  14  fr. 

CATHELIM.  —  Travaux  de  l’hSpital  urinaire  et  de  chirurgie  uri¬ 
naire.  1920-1926,  8  vol.  gr.  in-S  de  2  oon  pagi-s,  avec  400  figures 
et  40  planches  coloriées .  550  fr. 

CRÉMIEU  (R.)  et  CIIEV.ALLIER.  —  Thérapeutique  radioactive 
en  médecine.  1925,  i  vol.  iu-ib  de  15S  pages .  10  fr. 

DABOUT  (E.).  médecin  légiste  de  l’Université  de  Paris.  _  Petit 
Dictionnaire  de  médecine.  Exprescsions  techniiiucs.  Termes  médi- 

-  aiux,  I  V(îl.  in- 16  de  662  pages  à  2  colonnes.  Broché,  30  fr.  ;  car¬ 
tonné  .  40  fr. 

DELHERM  ET  LAQUERRIÈRE.  —,  lonothérapie  électrique. 
2“  édition,  1925,  i  vol.  in-i6 .  8  fr., 

DOPTER  et  V.  de  LAA-ERGNE.  —  Epidémiologie.  1925,  3  vol. 
gr.  in-8  de  900  pages  avec  figures .  3S0  fr. 

DOPTER  (Ch.)  et  SACQUÉpEE  (E.).  —  Précis  de  Bactériologie, 
par  Ch.  Dopter  et  E.  S.acquépée,  professeurs  au  Val-dc-Grâce. 
3>!  édit.,  1926,  2  vol.  in-8  de  1168  pages,  avec  367  figures  noires 
et  coloriées  .  86  fr. 

dopti-;r,  sergent  (E.),  BAZA-,  CALADÎTTE,  RIEUX,  RA- 
THl-lRY.  —  Conférences  du  Val-de-Grâce  ;  Séquelles  des  gazes. 
Vaccinothérapie  en  chirurgie.  Immunité  antituberculeuse.  Tuber¬ 
culose  pulmonaire  Mente.  Traitement  du  Diabète.  1926,  i  vol. 

in-8  de  100  pages  .  12  fr, 

F.AURE(J.-L.),  ALGEAVE,  etc.  —  Pathologie  chirurgicale  générale, 
par  le  D'  J.-E.  F.aiire,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  Alolave,  Desm.arest,  BROCfi,  Métivet  et  AVilmotu» 
agrégés  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  1926,  i  vol.  in-8 
de  500  pages,  avec  figures,  broché  50  fr.  ;  cartonné -  58  fr. 

GARRIGUE.  —  Origine  des  Univers  et  éclosion  de  la  Vie.  1927, 
I  vol.  in-i6  de  255  pages  .  20  fr. 

GAUETIER  (R.).  —  Les  Dyspepsies  et  leur  traitement  1927  i  vol. 
m-i6  de  100  pages  avec  figures .  10  fr. 

GEEA'-  —  Les  grands  problèmes  de  l’endocrinologie,  1927,  i  vol. 
in-i6  de  180  pages,  avec  13  fig .  15  fr. 

GREGOIRE.  —  Anatomie  médico-chirurgicale.  III.  La  région 
lombaire  et  le  petit  bassin,  i  vol.  gr.  in-8  de  354  pages  avec  81  pl. 
noires  et  coloriées  . . . . .  60  fr. 


GRÉGOIRE  et  ÜBEREIN.  —  Précis  d’Anatomie.  I.  Analo.nie 
des  membres.  Ostéologle  du  crâne,  de  la  face,  du  thorax  et  du 
bassin,  i  vol.  in-8  de  to.xtc  de  279  pages  et  i  vol.  in-8  d’atlas  de 
316  planches  ei)mi)renant  410  figures  noires  et  coloriées..  60  fr. 
grenier.  —  Manuel  complet  des  Sages-Femmes.  I.  Anatomie, 
physiolo.i'ic  et  pathologie.  1926,  i  vol.,  488  pages,  160  fig.  24  fr. 
HECQUET  (.A.)  et  MONTAGU  (H.).  —  Mémento  thérapeutique. 
Formulaire  de  poclie.  13'’  édition,  1926,  i  vol.  iu-i6  de  320  pages  sur 

papier  indien,  relié  souple .  15  fr. 

—  Édition  en  langue  espagnole .  16  fr. 

HÉRAIE  (J.).  —  Traité  de  matière  médicale.  Pharmacographie. 

1927,  I  vol.  gr.  in-8  de  850  page.s  avec  480  figures .  70  fr. 

HERZEN.  —  Guide-formulaire  de  Thérapeutique.  131-’  édition, 
entièrement  refondue,  i  vol.  in-i8  de  1150  pages  112  colonnes. 

Broché,  40  fr.  ;  cartonné .  50  fr 

JEANSEEMi-v  (E.)  et  SÉZARV.  —  Précis  de  Syphiligraphle  et 
des  Maladies  vénériennes.  1925,  i  vol.  in-8  de  342  pages  avec 

66  fîgurc.s.  Broché,  30  fr.  ;  cartonné .  38  fr 

EABBÉ  (II.).  —  Cuisine  diététique,  i  vol.  iu-8  de  316  pages.  20  fr; 
EECEERC  DE  l’UEEIGNY,  BOUEIN,  COURTOl's-SUFFIT. 
BOURGEOIS  et  COUR5IONT.  —  Hygiène  industrielle.  2-  édi- 


1927. 


vol.  f 


O  page.s. 


O  fig.  I 


O  fr.  ; 


EEGRAND.  —  Formulaires  des  spécialités  pharmaceutiques.  1925, 

I  vol.  in- 16  de  900  pages  .  32  fr. 

EESIEUR  et  MOURim'.AND.  —  Diagnostic  par  les  méthodes  de 
laboratoire  au  lit  de  malade,  i  vol.  iu-i6  de  180  pages. . .  30  fr. 

EEREBOUI.I.ET  (F.).  —  La  Grippe.  Clinique.  Prophylaxie.  Traite¬ 
ment.  1926,  I  vol.  in-i6  de  144  page-s  avec  figures .  10  fr. 

EÉA’Y-VAEENSI.  —  Diagnostic  neurologique.  1925,  i  vol.  in-8 

de  600  pages  avec  395  ligures .  60  fr. 

■ —  Précis  de  psychiatrie.  1926,  i  vol.  in-S  de  504  pages  avec 
108  fig.  Broché,  45  fr.  ;  cartonné .  53  fr. 

EIBERT.  —  Précis  de  pathologie  générale.  Préface  de  P.  Carnot, 
professeur  à  la  Faailté  de  médecine  de  Paris.  1924,  i  vol.  in-8 
de  540  pages  avec  45  figures .  36  fr. 

EI'rr'RÉ  (de  l’Institut)  et  GIEBERT  (A.).  —  Dictionnaire  de 
médecine,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  des  sciences  qui  s’y  rap¬ 
portent.  21"  édition,  i  vol.  gr.  in-8  de  i  842  pages  à  2  ail.,  avec 
866  figures,  broché  90  fr.  ;  relié .  125  fr. 

M.tRCHüUX  (E.).  —  Paludisme,  i  vol.  gr.  in-8  de  33  pages  avec 
135  figures  noires  et  coloriées .  60  fr. 

MENETRIER  (P.).  —  Le  Cancer.  2"  édition,  1926-1927,  2  vol.  gr. 
in-S  de  700  pages,  avec  1 1.|  figures.  Broché,  130  fr.  ;  airt.  150  fr. 

PAISSE.AU.  —  Formulaire  de  Thérapeutique  infantile,  1926,  i  vol. 
in-i8  de  206  pages .  15  fr. 

PASC.AI.IS.  —  La  Pratique  chirurgicale.  Opérations  usuelles.  1926, 
a  vol.  iT.  in-S  de  80  pages  avec  planches .  22  fr. 

PITREvS,  VA1EI..AKD,  I.AIGNEE-I.AVASTINE.  —  Maladies 
des  nerfs  périphériques  et  du  grand  sympathique.  1924,  i  vol. 
gr.  in-8  de  850  p.  avec  56  ligures .  75  fr. 

lEATIlERY  et  RIBIERRE.  —  Maladies  de  la  nutrition.  Maladies 
diathésiques.  Intoxications.  Maladies  du  ssang.  2"  édition,  1925, 
I  vol.  in-8  lie  700  p.  avec  fig.  Broclié,  32  fr.  ;  cart .  40  fr. 

POEEET  (I,.).  —  La  Rachifibrinimétrie.  Dia^ostic  de  la  nature 
inflammatoire  ou  mécanique  des  dissociations  albumino-cyto- 
logiqucS  du  liquide  céphalo-rachidien.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de 
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REUTTER  (E.),  privat-docent  de  l’Université  (. 

Traité  de  Matière  médieale  (Drogues  végétale-s,  drogues  ani¬ 
males)  et  de  Chimie  végétale,  i  vol.  in-4  de  900  pages  à  2  colonnes 

avec  293  figures .  125  fr. 

RIBIERRE  et  DE  EAATERGNE.  —  Fièvre  typhoïde  et  infections 
paratyphoïdes.  1927,  i  vol.  gr.  in-8  de  320  pages  avec  35  figures. 

Broché  30  fr.  ;  cartonné  .  60  fr. 

vSCHAVARTZ  (A.),  FEY  et  QUÉNEE  —  Chirurgie  de  l’Abdomen. 
Traumatismes.  Maladies  des  Parois  et  du  Péritoine.  1926,  i  vol. 
gr.  in-S  de  220  IXEge-s,  avec  14  fig.  Broché,  36  fr.;  cartonné.  46fr. 
SONNIÉ-MORET.  —  La  marquise  de  Sévigné.  Une  amie  de  la 
médecine,  ennemie  des  médecins.  1926,  i  vol.  iu-i6  de  124  ixigcs 

avec  I  planche  .  6  fr. 

SPIRE  (C.)  et  LÉGER  (M.).  —  Guide  de  Thérapeutique  coloniale, 

1926,  I  vol.  in-i8  de  240  pages  .  14  ff. 

TERRIEN  (F.).  —  Précis  d’ophtalmologie.  3"  édition,  1924,  i  vol- 
in-8  de  S23  pages  avec  348  figure-s  et  4  planches  coloriées.  48  fr. 
TIPREZ  (J.).  —  Le  syndrome  mécanique  de  l’hypotension  portais. 

1926,  I  vol.  gr.  in-8  de  85  pages  avec  16  figures .  12  fr. 

VAQETEZ  ET  DONZELOT.  —  Les  Troubles  du  rythme  cardiaque. 

I  vol.  gr.  in-8  de  288  pages  avec  38  fiçires,  cartonné. .  50  fr. 

YIGNARD.  —  Arthrites  tuberculeuses.  4025,  i  vol.  gr.  in-8  de 

458  pages  avec  figures .  60  fr. 

WEITZ,  préparateur^à  l’Ecole  de  pharmacie.  —  Formulaire  des 
médicaments  nouveaux.  1926,  i  vol.  in-8.de  250  pages. 20  fr. 


'  Ajouter  pour  frais  d’envoi  15  p.  100  pour  la  France  et  20  p.  100  pour  l’Etranger, 
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NOUVELLES  (Suüe) 


la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

6  AvRir,.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures.  H.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  ^cli- 
iiique. 

0  AVRir,.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  li.  30. 
JI.  le  professeur  OossiîT  :  I,eçon  clinique. 

6  AVRir,.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  I,eçou 

G  AVRii,.  —  Paris.  Hôpital  Saiut-Louis,  10  heures. 
Séance  de  la  Société  de  laryiigologie  des  hôpitaux. 

7  Avrie.  —  Paris.  Rue  de  la  Sorbonne,  16,  Association 
La  Maïeutique,  21  heures.  Conférence  contradictoire 
par  M.  le  Dr  Laignel-Lavasïine. 

7  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

7  Avrie.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-Iaiyngolo- 
gique  de  l'hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Seweeau  :  Leçon  clinique. 

7  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LerEuouelET  :  Questions  actuelles  de 
diphtérie. 

8  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  DUCOUR  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutiques. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Eufauts-Maladcs, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrÉdanne  :  Leçon  clinique, 

8  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'I'erriex  :  Leçon  cU- 

S  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Güil- 
LAIN  :  .Leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  I,erEBOULLEÏ  :  Questions  actuelles  de 
diphtérie. 

8  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  11  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Ditval  :  Leçon  clinique. 

8  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Paure  ;  Leçon 

S  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures, 
M.  le  professeur  CouvELAIRE  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dleu.  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Qinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  ;  Leçon 
clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 


9  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DelbeT  : 
Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Xobécourt  ;  Leçon  clinique. 

9  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREBoulLET  :  Questions  actuelles 
de  diphtérie. 

10  Avril.  — •  Constantinc.  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

1 1  Avril.  — Berck.  Hôpital  maritime.  M.le  D'  SorrEL  : 
Leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires  et  ganglionnaires. 

Il  Avril.  — •  Lyon.  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

Il  Avril.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

14  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VIO  arrondissement,  20  h.  30.  M.  Xavier  DiIjean  :  I,a 
philosopliie  du  végétarisme. 

17  Avril.  —  Paris.  Congrès  des  sociétés  savantes. 

20  Avril.  —  Marseille.  Journées  médicales. 

22  Avril.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI"  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  D^  Cii.-Ed.  Lévy  : 
La  science  au  secours  de  la  santé. 

25  Avril.  — Paris.  Ministère  duPravail  et  de  l’Hygiène. 
Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  Avril.  —  Algérie.  Concours  pour  la  nomination  de 
trois  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Bône,  Coiistan- 
tine,  Oran. 

23  Avril.  —  Marseille.  Concours  d’ophtahuologiste 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

23  Avril.  — •  Lille.  P'aculté  de  médcciue  libre.  Cou- 
cours  du  prosectorat  et  concours  de  l’adjuvat.  Clôture 
du  registre  d’inscription. 

23  Avril.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Concours  de  médecin  des  a.siles  d’aliénés. 

23  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  <le 
MM.  les  D«  Roger  Leroux,  Grandclaude  et  Hugue- 

23  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
dermatologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  J  ëan- 

selme. 

28  Avril.  —  Paris.  Réunion  des  associations  de  Presse 
médicale  latine. 

28  Avril.  Bordeaux.  Concours  pour  les  étudiants, 
organisé  par  M.  le  Dr  CuvjiîR. 

28  Avril.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  '  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’iÊcole  de  médecine  d’Amiens. 

30  Avril.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins.  S’adresser  à  M.  le  D‘  R-.V- 
bier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 
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CHRONIQUE 

L’électrocardiograpbie  et  son  application  à 
l’étude  de  l'insuffisance  cardiaque,  par  le  T<. 
DKGtAUDE,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Brous¬ 
sais.  Thèse  de  Paris,  novembre  192Û.  i  vol.  112  pages 
avec  18  figures  dans  le  texte,  15  fr.  [Le  François, 
éditeur,  91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris). 

I,a  notion  d’application  de  l’électrocardiographie  à 
l'étude  de  la  capacité  fonctionnelle  du  cœur  est  de  date 
relativement  récente,  et  cette  thèse,  inspirée  par  le 
Df  Laubry,  représente  le  premier  travail  d’ensemble 
paru  sur  ce  sujet.  1/auteur  consacre  d’abord  jilusieurs 
chapitres  à  une  étude  théorique  sur'  les  courants  bio- 
électriques  eu  général,  sur  ceux  du  muscle  simple, 
sur  ceux  du  myocarde  et  arrive  par  étapes  successives 
à  l’électrocardiogramme  normal  de  l’homme.  Il  montre 
qu'il  n’y  a  aucune  différence  .se.seutielle  entre  les  courants 
bio-électriques  du  muscle  .simple  et  ceux  du  myocarde, 
et  il  développe  à  ce  propos  un  certain  nombre  de  vues 
originales  et  instructives,  en  particulier  sur  les  relations 
entre  courant  d’action  et  chronaxie. 

Passant  ensuite  à  l’étude  des  altérations  de  la  courbe 
électrique  dans  l’insuffisance  cardiaque,  l’auteur  apporte 
les  ré.sultats  d’une  statistique  obtenue  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  et  qui  met  en  lumière  l’importance  respective 
des  diverses  déformations  (allongement  de  la  durée  du 
courant  d’action,  encoches,  inversion  de  T,  etc,).  Quelle 
est  l’origine  de  ces  déformations?  Tes  théories  classiques 
rattachent  celles-ci  à  un  trouble  de  conduction  dans  les 
branches  hisiennes.  L’auteur  discute  point  par  point  cette 
conception,  et  c’est  là  la  partie  la  plus  intéressante  de  son 
travail.  Il  s’appuie  sur  des  arguments  d’ordre  anatomique 
et  expérimental.  En  fatiguant  un  gastroenémien  de  gre¬ 
nouille  par  des  excitations  répétées  il  arrive  à  reproduire 
des  déformations  an;ilognes  à  celles  de  l’électrocardio- 
gramnie  du  cœur  insuffisant. 

Cette  intéressante  étude  se  termine  par  un  exposé  de 
l'interprétation  personnelle  de  l’auteur,  I,c  rôle  des  trou¬ 
bles  de  conduction  ne  peut  être  invoqué  que  dans  un  très 
petit  nombre  de  cas,  et,  le  plus  souvent,  les  déformations 
tradu^ent  soit  une  altération  anatomique  du  muscle 
ventriculaire,  soit,  d’une  façon  plus  générale,  l’insuffi¬ 
sance  du  myocarde. 

Nous  n'avons  pu  donner,  dans  cette  courte  analyse, 
qu’un  rapide  aperçu  de  ce  travail,  dont  la  lecture  détaillée 
sera  faite  avec  profit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  progrès  de  la  cardiologie. 

Les  cancers  et  leurs  complications,  par  JIaurick 
Renaud.  1927,  i  volume  in-cS.  Prix  :  30  fr.  {Masson 
et  C>“  édit.). 

Particulièrement  bien  placé,  en  raison  de  la  spécia¬ 
lisation  de  son  service  d’hôpital,  M.  M.  Renaud  a  réuni, 
dans  un  livre  original,  l’ensemble  des  observations  qu’il 
a  pu  faire.  Comme  il  le  dit  lui-même,  rien,  dans  cet  inté¬ 
ressant  ouvrage,  n’a  été  envisagé  sous  l’angle  des  tliéo- 
ries  et  des  hypothèses.  Tout  a  été  vu  et  sévèrement 
observé. 

L’auteur  étudie  les  cancers  en  optimiste.  Le  cancer, 
dit-il,  n’a  rien  de  spécifique  et  son  histoire  clinique  se 
réduit  à  celle  des  complications  qu’il  procure.  Puisque 
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c’est  une  affection  locale  à  extension  indéfinie,  ce  sont 
des  facteurs  secondaires  qui  jouent  le  rôle  essentiel  dans 
le  déterminisme  des  accidents.  En  luttant  contre  ces  fac¬ 
teurs  secondaires  et  en  particulier  contre  l’infection,  on 
peut  escompter  un  résultat  considérable. 

Puisque  le  cancer  est  une  affection  locale,  tous  les 
espoirs  restent  permis,  si  on  entreprend  assez  tôt  la 
suppression  de  cette  lésion  locale,  avant  qu’elle  ne  se  soit 
étendue.  Sans  doute,  enfin,  nous  sommes  à  la  veille  de 
àoir  une  thérapeutique  plus  efficace  qui  en  atténuera 
la  fréquence  et  la  gravité,  comme  nous  avons  déjà  vu 
s’atténuer  la  fréquence  et  la  gravité  des  maladies  épi- 

La  lecture  de  cet  ouvrage  est  facile  et  à  tout  instant 
se  fait  jour  une  idée  originiile  et  séduisante.  Quelles  que 
soient  les  conclusions  de  l’auteur  (car,  en  pareille  matière, 
la  discussion  n’est  pas  close),  on  reste  frappé  par  l’abon¬ 
dance  et  la  netteté  des  observations  qui  ont  été  faites  : 
c’est  le  meilleur  éloge  à  donner,  quand  il  s’agit  d’un 
ouvrage  qui  a  pour  titre  «  Étude  clinique  ». 

R.  G. 

Annuaire  généra’  1926  des  officiers  du  Service 
de  santé. 

Cet  annuaire,  formant  un  volume  in-8“  de  462  pages, 
vient  de  paraître  chez  les  éditeurs  Charles  Lavauzelle 
et  C‘“.  Il  comprend,  pour  tous  les  grades,  les  listes  d’an¬ 
cienneté  complètes,  à  jour  au  octobre  192C,  l’état 
civil,  la  suite  des  services  et  l’affectation  de  tous  les  offi¬ 
ciers  du  cadre  .actif  du  Service  de  santé  militaire:  méde¬ 
cins,  pharmaciens,  officiers  d’administration.  Il  donne  les 
mêmes  renseignements  pour  les  adjudants-chefs  et  les 
adjudants-infirmiers  et  renferme  la  liste  des  élèves  de 
l'Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

Le  détail  des  radiations  survenues  pendant  l’année 
écoulée,  la  répartition  des  médecins,  pharmaciens  et 
officiers  d’administration  entre  les  régions,  enfin  le 
tableau  d’avancement  et  les  tableaux  de  concours  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  la  Médaille  militaire  pour  1926, 
achèvent  de  rendre  ce  document  indispensable  à  tout  le 
personnel  du  Service  de  santé. 

Prix:  10  francs  broché;  12  francs  relié,  majoration 

Compte  de  chèques  postaux  88-q9,  Paris. 

Pathologie  et  méthode  d’i-xamen  du  liquide 
céphalo-rachidion,  par  le  Dr  B.  Borchewsky, 
ancien  interne  des  hôpitaux.  Une  brochure  de  56  pages 
{Masson  et  C*®,  éditeurs).  France  et  étranger  :  7  francs 
(sans  majoration). 

Dans  cet  opuscule,  l’auteur  a  recueilli  d’une  part  quel¬ 
ques  observations  cliniques  qui  illustrent  suffisamment 
la  valeur  d’un  examen  détaillé  du  liquide  céphalo-ra- 
cliidien,  d’autre  part  les  procédés  simples  et  exacts  de 
son  examen  (propriétés  physiques,  examen  bactério¬ 
logique,  cytologique,  chimique,  et  méthodes  spéciales 
d’examen  du  liquide  céphalo-rachidien.)  Il  est  de  nature 
à  rendre  de  réels  services  dans  les  laboratoires.  L- 
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LES^  INFLUENCES  CLIMATIQUES,  "J-  à  une  seule  sorte  de  vent.  vSi  les  malades 

météoriques  et  cosmiques  W'-,  '  iH^oquent  souvent  ces  causes  individuelles, 
qu’elles  .«ont  aisément  accessibles  à  leur 
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observation  et  à  leur  entendement,  et  qu’il  e.st 
plus  facile  de  généraliser  l'application  d’une 
règle  connue  que  d’en  découvrir  une  nouvelle. 


Nous  connais.sons  l’influence,  sur  notre  orga¬ 
nisme,  des  toxiques  venus  du  dehors,  et  celle 
des  infections  par  les  parasites  macro  et  micro¬ 
scopiques  ;  nous  connaissons  l’influence  des  troubles 
sécrétoires  des  glandes  et  de  la  rétention  des 
(joisons  intérieurs  ;  et  presque  tout  ce  que  nous 
savons  de  la  pathogénie  humaine  est  réuni  dans 
le  domaine  de  ces  quatre  influences  causales. 

Ce  n’est  iras  tout  cependant  ;  nous  avons  appris 
à  C(mnaître,  par  l’ampoule  de  Crookes,  le  radium, 
la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure  et  les 
rayons  ultra- violets,  l'action  pathogénique  de 
radiations  échappant  à  nos  sens.  Nous  avons 
assimilé  cette  action  à  celle  de  la  clialeur,  du  froid, 
de  la  lumière.  Nul  ne  conteste,  d’ailleurs,  l’effet 
du  froid  et  de  la  chaleur  atmosphériques.  Si  l’on 
n’admet  plus  la  cause  a  jrigoyc  comme  une 
influence  pathogène  suffisante,  on  sait  cependant 
que  son  action  favorise  l’éclosion  des  maladies 


tes  remarques  des  malades  sont  plus  justes 
encore  lorsqu’elles  établissent  nne  relation  géné¬ 
rale  entre  la  recrudescence  de  leurs  symptômes 
et  les  changements  du  temps.  Une  surveillance 
attentive  nous  a  permis,  eu  efl'et,  d’aflirmer, 
avec  eux,  que  le  réveil  subit  d’accidents  atténués 
ou  disparus  annonce  habituellement  un  change¬ 
ment  du  tcnqjs,  qui  sc  produit  deux  ou  quatre 
jours  après.  Peu  importe  c[ue  ce  changement  amène 
la  sécheresse  ou  la  jrluie,  le  l)eau  ou  le  mauvais 
temps.  C'est  le  changement  lui-même  qui  est  le 
phénomène  essentiel,  et  iu)ii  point  le  sens  dans 
lequel  il  s'accomplit.  Cela  concorde  avec  le  fait, 
signalé  par  nous,  que  les  variations  des  appareils 
météorologiques,  qui  indiquent  le  sens  des  modifi¬ 
cations  de  l’atmo.sphère,  ne  fournissent  ici  aucune 
donnée  constante.  Nous  avons  même  remarqué 
que  ces  instruments  réalisaient  parfois  des  varia¬ 
tions  de  grande  amplitude,  sans  (pie  la  plupart 
des  malades  aient  rien  accusé  et  rien  senti. 


saisonnières  et  l'activité  des  microbes  saprophytes. 
On  connaît  aussi  l’action  des  coups  de  chaleur, 
et  la  reci-udescence  des  morts  subites  qui  coïncide 
avec  les  vagues  de  chaleur  ou  de  froid  intenses. 
Si  l’on  ne  sait  pas  eficore  expliquer  l’influence 
des  perturbations  atmosphériques  sur  les  épi¬ 
démies  ou  sur  la  reviviscence  des  maladies  endé¬ 
miques,  cette  influence  apparaît,  du  moins, 
comme  très  vraisemblable,  h’action  des  orages, 
si  elle  n’est  pas  davantage  expliquée,  est  cepen¬ 
dant  ressentie  par  les  hommes  et  par  les  animaux. 
L’action  du  crépuscule  et  du  clair  de  lune,  pour 
être  moins  nettement  perçue,  n’e.st  pas  moins 
certaine.  Le  retour  de  certains  symptômes,  chez 
certains  sujets,  est  lié  au  degré  d'humidité  ou 
de  sécheresse,  à  la  dépression  ou  à  l’élévation 
barométrique,  au  degré  thermique,  etc.  Il 
existe  des  sujets  sensibles  aux  vents  (i),  jDarfois 


L’intolérance  de  la  plupart  des  e.spèces  ani¬ 
males  et  végétales  aux  changements  de  climat  ne 
s'explique  pas  seulement  par  des  variations  ther¬ 
miques.  L’action  banale,  mais  certaine,  du  change¬ 
ment  d'air,  cjui  arrête  l’évolution  d’une  maladie, 
qui  fait  apparaître,  précipite  ou  achève  une 
convalescence,  montre  la  puissance  des  effets 
des  causes  extérieures.  Toute  la  climatologie  est, 
d'ailleurs,  basée  précisément  sur  la  recherche  et 
le  dosage  de  l’action  thérapeutique  de  ces  causes 
extérieures. 

En  dehors  de  ces  relations  momentanées  avec 
des  épisodes  climatiques  ou  météoriques,  il 
existe  certainement  des  relations  constantes 
entre  le  rythme  de  la  vie  humaine  et  le  rythme 
régulier  des  variations  eprotidiennes  ou  pério¬ 
diques  du  milieu  cosmique  qui  l’entoure.  La  courbe 
journalière  de  la  température  des  maladies 
aiguës,  avec  sa  rémi.ssion  matinale  et  son  exacer- 


(I)  G.  SarDuU,  Jlctéorologie  et  luéclociui;  (Ltf  Clinique, 
8  mai  igi.),  Paris,  Doiii  édit.).  —  I/ûtre  vivant  et  los  varia¬ 
tions  du  milieu  extérieur  {Revue  de  médecine,  lo  janvier  1907, 
Paris,  Alcan  édit.).  —  I,cs  influences  du  crépuscule  (La  Cli¬ 
nique,  Il  octobre  1907,  Paris,  Doin  édit.).  —  L’accord  entre 
rnrgaiiisme  et  le  climat  (T.a  Clinique,  7  février  1908,  Doin  édit., 
Paris).  —  I,a  sensibilité  météorique  (Journal  des  Praticiens, 
I)  juin  11)23!.  —  Rythme  nycthéméral  de  la  réceptivité  aux 
influences météoriciucB  (Jonrnaldcs  Praticiens,  24  octobre  1925). 
—  1,’cffet  de  contraste  en  théropeutique  climatique  (La  Presse 
thermale  cl  climatique,  janvier  1926).  —  Le  changement  d’air, 
première  ébauche  des  actions  clhnatiques  (La  Pratique  médicale 
française,  janvier  1926).  — -  Le  contrôle  des  cures  climatiques 
(La  Pratique  medicale  française,  février  192G). —  Genèse  de  la 
sensibilité  météorique  (La  Clinique,  février  1926). 


bation  ve.spérale,  en  est  une  expression  probable. 
La  période  menstruelle,  suivant  le  cours  des  mois 
lunaires,  en  fournit  la  preuve  la  plus  connue. 

Bien  d’autres  faits  inexplitpiés  font  présumer 
le  rôle  de  ces  forces  inconnues.  Un  incident, 
étranger  à  la  médecine,  nous  a  permis  de  découvrir 
l’iine  d’elles.  C’était  à  Nice,  ville  où  l’on  possède, 
depuis  quatorze  ans,  le  téléphone  automaticpie. 
Chaque  abonné  appelle  ou  est  appelé,  sans  l’inter¬ 
vention  d’aucun  employé  de  l’administration. 
Certains  jours,  sans  que  rien,  dans  l’état  des  appa- 
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reils,  expliquât  cette  perturbation,  les  appareils 
cessaient  de  fonctionner,  ou  fonctionnaient  anor¬ 
malement  pendant  quelques  heures,  c’est-à-dire 
que  l’on  obtenait  des  communications  autres  que 
celles  que  l’on  avait  appelées,  ou  que  l’on  n’obte¬ 
nait  rien,  ou  que  des  communications  commencées 
se  mélangeaient,  s’interrompaient,  etc.  Puis 
l’appareil  reprenait  soudain  son  fonctionnement 
normal,  sans  aucune  intervention  humaine. 

M.  J.  Vallot,  directeur  de  l’Observatoire  du 
Mont-Blanc,  qui  avait  bien  voulu  noua  prêter 
antérieurement  son  concours  et  celui  de  la  Station 
météorologique  qu’il  avait  installée  à  Nice,  fut 
alors  interrogé  par  l’un  de  nous  au  .sujet  de  ce 
détraquement  passager,  mais  général,  des  appa¬ 
reils  téléphoniques.  Il  nous  signala  que  les  mêmes 
faits  étaient  observés  avec  les  appareils  télé¬ 
graphiques  et  qu’il  y  avait  lieu  de  les  attribuer 
aux  orages  magnétiques,  produits  par  le  passage 
des  taches  solaires  au  méridien  central  de  cet 
astre. 

Or,  l’un  de  nous  avait  remarqué  la  coïncidence 
de  l’aggravation  des  malades  avec  cette  pertur¬ 
bation  des  appareils  téléphoniques.  En  consé¬ 
quence,  pendant  deux  cent  soixante-sept  jours 
consécutifs,  nous  nous  sommes  a.streints  à 
noter  exactement  les  modifications  séméiolo¬ 
giques  survenant  chez  237  malades,  suivis  à  la 
Malou  et  à  Nice,  simultanément,  par  chacun  de 
nous  et  sans  nous  communiquer  nos  observations. 
Pendant  le  même  temps,  M.  \''allot  notait  le 
passage  des  taches  solaires  au  méridien  central, 
sans  nous  en  faire  part.  Et,  lorsque  nous  compa¬ 
râmes  nos  observations,  les  résultats  furent  ceux-ci: 

Sur  25  passages  de  taches,  21  avaient  coïncidé 
avec  des  accidents  morbides  évidents  {soit  84  p.  loo). 

Mais,  sur  61  périodes  sans  taches  et  de  même 
durée,  '20  avaient  coïncidé  avec  des  accidents 
(soit  33  p.  100).  Nous  pûmes  donc  conclure  que 
le  passage  des  taches  solaires  au  méridien  central . 
est  une  cause  jréqiicnte  d’ apparition  ou  de  recru¬ 
descence  collective  des  accidents  aigus  au  cours  des 
maladies  chroniques,  mais  non  point  la  seule  cause. 

Voici  le  détail  des  accidents  observés,  en  allant 
des  plus  bénins  aux  plus  grar-es  :  Excitation, 
insomnie,  lassitude,  courbature,  polyurie,  troubles 
digestifs,  crises  gastriques,  tremblements  et 
contractures,  névralgies,  douleurs  fulgurantes, 
crises  convulsives  (type  épileptique  ou  hysté¬ 
rique),  asthme,  dyspnée,  fièvre,  vertiges,  syncopes, 
hypertension,  crises  de  tachycardie  et  d’arythmie, 
angine  de  poitrine. 

Ivn  nous  limitant  à  la  notation  des  accidents, 
graves,  les  chifl'res  furent  analogues.  Nous  eûmes 
treize  périodes  d’accidents  graves  accompagnés 
de  taches  (soit  72  p.  100)  et  cinq  périodes  seule¬ 


ment  ■  d’accidents  graves  sans  taches  (soit 
28  pV  100)  ;  d’où  cette  deuxième  conclusion  : 

Le  passage  des  taches  solaires  au  méridien 
central  peut  déterminer  des  accidents  graves,  au 
cours  d’états  morbides  chroniques  (i). 

Nous  avons  depuis  continué  ces  études  et 
voici  les  conclusions  qui  résultent  de  ce  contrôle, 
qui  porte  actuellement  sur  cinq  années  consé¬ 
cutives  : 

Dans  presque  tous  les  cas  de  passage  de 
taches  solaires  au  méridien,  il  y  a  des  accidents 
morbides.  Le  nombre  des  cas  où  nous  n’en  avons 
pas  observé  est  d’environ  15  p.  100. 

2“  Si  presque  toutes  les  périodes  de  taches 
s’accompagnent  d’accidents,  toutes  les  périodes 
d’accidents  ne  s’accompagnent  pas  de  taches. 
Ive  nombre  des  périodes  d’accidents  sans  taches 
e.st  à  peu  jrrès  le  même  que  le  nombre  des  périodes 
d’accidents  avec  taches,  c’est-à-dire  que  le 
passage  des  taches  n’explique  que  la  moitié  des 
périodes  d’accidents.  Il  existe  donc  d’autres 
causes,  sans  doute  analogues,  c’est-à-dire 
météoriques  ou  cosmiques,  qu’un  nouveau  hasard 
nous  permettra  peut-être  de  découvrir. 

Il  serait  très  souhaitable  que  l’exactitude  de 
ces  conclusions  soit  vérifiée  par  d’autres  obser¬ 
vateurs.  Il  est  facile  aux  médecins  qui  observent 
des  collectivités  de  malades  chroniques,  là  où  elles 
sont  réunies  (c’est-à-dire  4ans  les  villes  d’eaux, 
dans  les  stations  de  cure,  dans  les  maisons  de 
convalescence  ou  de  régime,  dans  les  maisons  de 
nerveux  ou  d’aliénés),  de  répéter,  chaque  jour, 
les  observations  cliniques  que  nous  avons  faites, 
et  de  vérifier  ensuite  si  les  recrudescences  de 
symptômes  ou  d’accidents  ont  coïncidé  avec  les 
])ériodes  de  taches  solaires. 

Ainsi,  les  rapports  de  l’homme  doivent  être 
considérés,  d’abord,  avec  son  entourage  immédiat, 
la  surface  de  la  terre  et  les  couches  basses  de 
l’atmosphère,  où  se  produisent  les  changements 
du  temps,  la  sécheresse  et  l’humidité,  les  vents, 
les  orages,  etc  ;  puis  avec  des  régions  plus  éloignées 
de  la  surface  terre.stre,  telles  que  les  plus  hautes 
couches  de  l’atmosphère  (qui  s’étendent  à  plu¬ 
sieurs  centaines  de  kilomètres),  où  se  produisent 
les  aurores  boréales,  les  perturbations  magné¬ 
tiques  ,  et  aussi  avec  les  couches  profondes  delà  terre , 
dont  les  brusques  variations  (secousses  sismiques, 
éruptions  volcaniques)  semblent  s’accorder,  par 
un  mécanisme  inexpliqué,  avec  les  perturbations 
magnétiques  de  la  haute  atmosphère. 

(i)  J.  VAi.roT,  G.  S-iRDOU  et.  JI.  Faure,  Pe  l’influence  cks 
taches  solaires  sur  les  accidents  aieus  des  maladies  dironiques 
{Académie  de  médecine,  ir  juillet  1922  ;  Gazette  des  hôpitaux, 
18-20  juillet  1922,  Paris). 

M.  Faure.  Sur  la  recrudesceiiees  de  morts  subites  {Aca- 
demie  de  médecine,  i”'  mars  Î927. 
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Et,  au  delà  de  la  zone  terrestre,  l’honiine  est 
encore  en  rapport  avec  deux  groupes  de  forces, 
les  unes  qui  lui  viennent  du  soleil  (lumière, 
chaleur,  radiations  électro-magnéticpies  et  chi¬ 
miques),  les  autres  qui  lui  viennent  de  l’univers 
stellaire.  Car  les  mondes  lointains  ne  nous  envoient 
pas  seulement  des  rayons  visibles,  et  l'cther,  cpii 
remplit  les  espaces  infinis  interposés  entre  eux 
et  nous,  nous  transmet  bien  d'autres  rayonne¬ 
ments  que  la  lumière. 

Si  l’on  ne  peut  décrire  encore  tous  ces  rapports 
de  l’homme  avec  le  cosmos,  on  peut,  du  moins, 
déjà  prévoir  le  classement  des  influences  qui  les 
dominent.  1,'influence  climatique  constante  est 
la  plus  prochaine  et  la  plus  anciennement  étudiée. 
Iv’influence  météorique  va  de  la  perturbation 
atmosphérique  accidentelle  à  la  tache  solaire  (pu, 
.souvent,  la  provoque.  Ce  clnqritre  de  nos  études 
vient  de  s’ouvrir.  F,t  l'influence  cosmicpie  com¬ 
prend  toutes  les  forces  astrales,  qui  agis.sent  sur 
nous  sans  se  manifester  par  un  météore  sensil)le. 
Eà,  notre  ignorance  est  complète,  car  l’on  ne  jîeut 
prendre  pour  un  savoir,  la  croyance  à  une  rela¬ 
tion  'fabuleuse,  établie  jmr  l’astrologie,  entre  la 
de.stinée  des  hommes  et  les  influences  astrales. 
Rien,  jusqu’à  présent,  n’a  permis  de  ju.stifier 
cette  relation  fabuleuse  par  des  faits  scientificpie- 
ment  observés,  et  ce  n’e.st  pas  de  cela  que  nous 
voulons  parler. 


Mais  si  nous  ne  pouvons  encore  analyser  exacte¬ 
ment  C!cs  forces  et  leur  action,  nous  pouvons  déjà 
déterminer  avec  certitude  qnehpies-uns  de  leurs 
effets. 

.•\lnsi,  les  symptômes  des  maladies  chroniques 
ne  .sont  pas  stables  et  stationnaires  :  ils  varient 
in'csque  continuellement,  ap])arai.ssent,  dis¬ 
paraissent.  s’exaspèrent  et  s’améliorent,  parfois 
lentement,  jrarfois  bruscpicinent.  Ces  variations 
peuvent  assurément  être  j^arallèles  à  celles  de  la 
maladie  elle-même  et  s’explicpier  par  elle  ;  mais, 
plus  souvent,  aucune  variation  appréciable  dans 
l’évolution  des  lésions  ne  vient  justifier  d’impor¬ 
tantes  modifications  de  leurs  symptômes  :  il 
semble  donc  que  ceux-ci  sont  soumis  à  des 
fluctuations  indépendantes  du  cours  de  la  maladie. 

Ces  fluctuations,  irrégulières  dans  leur  forme 
et  leur  durée,  peuvent  s’expliquer  souvent  par 
des  causes  inhérentes  aux  malades  (quoique  indé¬ 
pendantes  de  la  maladie) ,  telles  que  les  intoxica¬ 
tions  accidentelles,  les  excès  alimentaires,  les 
troubles  digestifs,  les  rhumes,  la  fièvre,  la  fatigue, 
ou  même  une  maladie  intercurrente  (la  grippe, 
par  exemple),  etc.  Mais  il  peut  arriver  aussi  que 


l’examen  le  plus  attentif  du  malade,  l’observation 
la  plus  minutieu.se  de  la  maladie,  ne  décèlent 
aucun  motif  appréciable  de  la  recrudescence  ou 
de  l’accalmie  des  symptômes. 

Or  ces  accalmies  et  ces  recrudescences  inexpli¬ 
quées  se  produisent,  eu  même  temps,  chez  tous  les 
malades,  alors  qu'ils  sont  atteints  des  maladies 
chroniques  les  ])lus  di\-erses.  Ainsi,  nous  avons 
obser\-é  des  malades  du  ci.eur  et  des  vaisseaux,  du 
foie  et  des  reins,  du  sy.stème  nerveux  et  du  tube 
digestif,  des  goutteux,  des  cancéreux,  des  tuber¬ 
culeux,  etc.,  et  les  maxinia  et  les  minima  de  la 
.séméiologie  coïncident  Indrituellement,  c’est-à-dire 
que  les  fluctuations  des  symptômes  sont  syn¬ 
chrones  chez  tous. 

Si  les  malades  observés  vivaient  ensemble  de 
la  même  vie,  étaient  soumis  aux  mêmes  règles 
et  aux  mêmes  influences  locales,  on  pourrait 
é\'idemmcnt  incriminer  l’action  de  ce  régime  et 
de  ces  influences,  et  même  penser  à  une  sugges¬ 
tion  collective.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi.  L’un  de 
nous  a  observé,  à  Paris,  durant  deux  années,  des 
malades  habitant  des  quartiers  éloignés  les  uns 
des  autres.  Depuis,  nous  nous  sommes  astreints 
à  enregi.strer,  .simultanément,  des  observations 
prises  à  la  Malou  et  à  Nice,  et  les  résultats  ont 
été  concordants. 

Cette  concordance  dans  l’aggravation  et  la 
rémission  des  symptômes  des  maladies  est, 
croyons-nous,  le  premier  effet  que  l’on  puisse 
certainement  rapporter  à  l’action  variable  de  causes 
extérieures,  climatiques,  météoriques,  ou  co.s- 
miepres.  Déjà,  Hippocrate,  dans  son  Traité  des 
Kaitx,  ■ .  i  û'.s'  ci  des  T  Jeux  (sans  remarquer, 

d’idlleurs,  ces  variations  de  symptômes  et  leur 
simultanéité),  avait  indi([ué  que  lorsque  des 
individus,  placés  dans  des  endroits  différents  et 
soumis  à  des  régimes  variés,  devenaient  malades 
en  même  temps,  la  cause  de  leur  maladie  ne 
pouvtut  êf-.re  qu’extérieure.  Plt  c’est  la  constata¬ 
tion  de  ce  fait  cpii  nous  a  amenés  à  penser  qu’il  se 
produisait  dans  ratmos])hère  ou  au  delà,  des 
r'ariations  (jue  notre  organisme  enregistrait,  que 
nos  appareils  d’observations  météorologiques 
n’enregistraient  pas  toujours,  et  que  ces  variations 
inconnues,  après  avoir  provoqué  des  troubles 
pathologiques,  provoquaient  le  plus  souvent  aussi, 
quelcj[ues  jours  plus  tard,  des  changements  du 
temps. 

On  peut  objecter  à  ces  études  leur  manque 
apparent  d’intérêt  pratique. 

A  cela  nous  pourrions  répondre  que,  parmi 
les  recherches  scientifiques,  il  en  est  beaucoup  qui 
semblent,  à  leur  début,  dépourvues  d’intérêt 
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pratique  et  qui,  cependant,  se  révèlent,  plus  tard, 
féconde.s  en  résultats  applicables  à  la  médecine, 
à  l’industrie,  à  l’agriculture,  etc. 

Mais  nous  pouvons  apporter  une  réponse  plus 
précise  :  en  effet,  il  n’est  pas  indifférent,  pour  les 
médecins  et  les  malades,  de  savoir  qu’une  aggra¬ 
vation  de  symptômes,  au  cours  d’une  maladie 
chronique,  ne  signifie  pas  nécessairement  une 
erreur  de  régime  ou  de  traitement.  Il  convient 
donc  (tout  en  recherchaiit  les  erreurs  de  régime 
ou  de  traitement,  qui  restent  toujours  à  la  base 
de  toute  recrudescence  d’accidents,  au  coirrs  des 
maladies  chroniques),  de  vérifier  désormais  si 
le  phénomène  observé  est  individuel  ou  collectif. 
Dans  le  second  cas,  il  faudra  éliminer  la  possibilité 
d’une  infection  épidémique,  s’ajoutant  momen¬ 
tanément  à  la  maladie  chronique,  et,  en  premier 
lieu,  les  rhumes,  les  grippes,  les  infections  naso- 
bucco-pharj-ngées,  sur  lesquelles  l’un  de  nous  a, 
depuis  longtemps,  attiré  l'attention  (i)  et  qui  sont 
si  souvent  inaperçues  ou  négligées,  malgré  leur 
inqrortance  pathogénique. 

Lorsque  timte  cause  infectieuse  épidémique 
e.st  éliminée,  il  y  a  lieu  alors  de  rechercher  les 
taches  solaires  et,  en  cas  de  corrélation,  il  est 
évident  qu’il  ne  .sera  pas  nécessaire  de  modifier 
le  régime  et  le  traitement  déjà  institués,  mais  bien 
d’instruire  le  malade  et  de  le  réconforter,  en  lui 

fi)  JI.  Futre,  Persistance  cVinfections  naso-pliaryiigées 
à  la  .suite  de  la  grippe  et  leurs  complications  rlminatismalcs 
et  névropathiques  [Sociiti  ir.i'dic.tjc  des  hôjtitaux,  27  avril  1900). 
— ■  Ktats  rluunatismaux  et  né;j-rripathiqucs  secondaires  à  la 
grippe  et  leurs  rapports  avec  des  infections  persistantes  du 
naso-pl'aryn.x.  Sérothérapie  [Médecine  moderne,  x.\axTil  1900). 


montrant  que  sa  rechute  apparente  ne  doit  pas 
diminuer  sa  confiance  et  sa  patience. 

Les  malades  chroniques  sont,  en  effet,  par  la 
chronicité  même  de  leur  maladie  et  la  fréquence 
relative  de  leurs  rechutes  momentanées,  enclins 
à  négliger  les  traitements  prescrits  et,  par  là, 
à  s’abandonner  à  une  aggravation  progressive, 
qui  les  fait  trop  souvent  considérer  comme 
incurables.  Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  leur 
faire  prévoir  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire, 
qui  n’empêcheront  point  la  marche  vers  la  gué¬ 
rison,  parce  qu’elles  témoignent  seulement  de 
l’influence  de  causes  extérieures,  impossible  à 
éviter.  Et  il  n’est  pas  inutile  d’apprendre  à  discer¬ 
ner  ces  causes,  afin  d’éviter  des  erreurs,  dont  les 
conséquences  pratiques  sont  évidentes. 

Ce  n’est  pas  tout  :  il  semble,  en  effet,  que  la  sen¬ 
sibilité  d’un  même  sujet  aux  influences  extérieures 
soit  en  raison  inverse  de  l’état  d’équilibre  chi¬ 
mique  et  physique  qui  constitue  la  santé.  Une 
sensibilité  météorique  excessive,  en  dehors  d’une 
maladie  caractérisée,  doit  donc  nous  incliner  à 
rechercher  un  vice  méconnu  de  la  nutrition  et 
le  défaut  d’équilibre  chimique  et  physique  auquel 
nous  pouvons  remédier  par  les  régimes  et  les 
traitements  ordinaires.  Ainsi,  la  relation,  dont 
nous  avons  montré  l’existence,  entre  certains 
phénomènes  climatiques,  météoriques  ou  cos¬ 
miques  et  certains  accidents  morbides,  est  un  fait, 
dont  l’intérêt  pratique  résulte  des  modifications 
qu’il  entraîne  dans  l’observation,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  maladies  chroniques,  qui 
forment  le  fonds  commun  de  toute  la  pathologie 
humaine. 


UN  PAMPHLET  CONTRE  BUFFON 
*  ET  DAUBENTON 

Ne  semble-t-il  pas  que  cela  soit  une  caractéris¬ 
tique  de  notre  époque  que  de  voir  avec  quel  soin 
jaloux  les  auteurs  critiques  cherchent  à  rendre 
justice  à  ceux  qui  occupèrent  dans  les  sciences 
ou  dans  les  arts  une  place  prépondérante? 

Cuvier,  Daubenton,  Buffon  viennent  d’être 
étudiés  sous  cet  angle,  si  je  puis  ainsi  parler. 
M.  le  professeur  Louis  Roule,  qui  a  formé  à 
Toulouse,  voilà  bientôt  trente  ans,  les  premiers 
élèves  de  P.  C.  N.  (et  j’entends  que,  déjà,  l’orien¬ 
tation  médicale  était,  par  lui,  très  poussée)  et  qui, 
au  Collège  de  France,  a  donné  une  impulsion  si 
vive  à  l’étude  des  poissons,  a  consacré  à  ces  grands 
naturalistes  des  pages  définitives. 

«  Daubenton  entra  au  J ardin  des  plantes  appelé 
par  son  compatriote  Buffon,  intendant  depuis  peu. 
Leurs  deux  noms,  de  leur  temps,  furent  longtemps 


associés,  car  ils  signaient  également,  au  fur  et  à 
mesure  de  la  publication,  les  premiers  volumes 
de  la  célèbre  Histoire  naturelle  qu’ils  ont  publiée 
de  concert. 

«La  postérité  les  a  séparés  :  elle  connaît  mieux 
le  nom  de  Buffon,  auteur  principal,  directeur  de 
l’œuvre  entière,  penseur  et  écrivain  incompa¬ 
rable  ;  elle  a  davantage  oublié  celui  de  Daubenton, 
collaborateur  modeste  du  grand  homme  et  tra¬ 
vailleur  effacé.  » 

Daubenton  fut  docteur  en  médecine  à  vingt- 
quatre  ans.  On  sait  comment,  après  avoir  fait 
de  solides  études  anatomiques  au  Jardin  du  Roi, 
la  mort  de  son  père  le  rappela  au  pays  natal  où, 
durant  plusieurs  mois,  il  se  livra  avec  ardeur  à  son 
état  desimpie  médecin  de  campagne.  Là  Daubenten 
rencontra  son  voisin  Buffon,  et  M.  Roule  nous 
situe  les  deux  hommes,  rapportant  leurs  conver¬ 
sations  du  début,  l’enthousiasme  du  second,  la 
foi  du  premier.  Et  la  vie  les  prit,  les  étreignit 
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LE  GRAND  HOTEL 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 
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Il . . . Il . .  arrangements  pour  familles.  . . 

Golf  de  haute  montagne  (Ouvinure  en  jum  192/1; 


INSULINE  FRANÇAISE 

présentée  sous  Forme  liquide 

(Adoptée  dons  les  Hôpitaux  de  Fàrls) 

L’ENDOPANCRINE  est 
d’une  constance  indiscutée. 

L’ENFOPANCRINE  est 
présentée  de  façon  à  permettre 
au  Médecin  de  prélever  dans  le 
flacon  le  nombre  exact  d’unités 
qu’il  désire.  Le  reste  du  flacon 
conserve  toutes  ses  propriétés. 

LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIOUE  GÉNÉRALE 
/?ue  de  13  ft'ocess/on.PAfi/s  (XVy 
TEL.:yèÿti:/=  26-8^ 


HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  a  action  élective 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSIOI 


i  Pilules  :  2  Pilules  matin ,  midi  el  soir 
avant  /es  repas. 

Solution  :  Une  cuillerée  à  café .  matin,  midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


pour  les  séparer  un  jour,  les  ramener  plus  tard. 
Sillon  commun,  pui.s  sillons  parallèles  ! 

«  Ainsi  Danbenton  parcourut-il  sa  carrière, 
tour  à  tour  observateur  sagace,  expérimentateur 
précis,  vulgarisateur  lucide,  éducateur  public, 
toujours  original  et  novateur.  Il  commença  en  élè\'e 
désireux  d’observer  la  nature  avec  raison  et 
méthode  ;  il  continua  en  savant  soucieux  de  mieux 
connaître  afin  de  mieux  utiliser  ;  il  termina  en 
maître,  démonstrateur,  expliquant  aux  autres 
par  le  livre,  par  la  leçon,  par  l’exemple.  Il  avait 
fait  le  tour  entier  des  possibilités  de  la  science 
humaine  et  ne  s’arrêtera  qu’à  bout  de  forces, 
laissant  à  d’autres,  venus  après  lui,  le  soin  de 
persévérer.  » 

Il  ne  lui  manquait  plus  (pie  le  sacre  de  l’envie, 
disons  de  la  haine. 

Un  jeune  chercheur  toulousain,  M.  Henri-Paul 
Touzet,  a  consacré  dans  le  Bulhiin  de  la  Société 
d’histoire  de  la  -pharmacie  quelques  pages  fort 
curieuses  à  un  pamphlet  peu  connu  contre  Buffon 
et  Daubenton. 

Un  certain  Charles  Palissot  de  Montenoy, 
aussi  obscur  que  venimeux  folliculaire,  est  par¬ 
faitement  oublié  de  la  postérité  malgré  sept  épais 
volumes  constituant  ses  œuvres  complètes.  Be 


tome  VI  cache  «lefruit  d’une  ignoble  méchanceté» 
Le  titre?  «Noël  sur  l’air  desBourgeois  de  Chartres». 
Buffon  et  Daubenton  y  sont  pris  à  partie,  à  côté 
de  Dorât,  l'réron  et  Marmontel. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  les  vers  de  mir¬ 
liton  du  sieur  Charles  Palissot  de  Montenoy  :  les 
savants  y  répondirent-ils? 

hit  tout  d’abord  à  quelle  date  parut  le  pam¬ 
phlet?  Par  de  patientes  recherches  M.  Touzet 
établit  (^ue  ces  vers  furent  lancés  à  la  fin  de 
l’année  1767  ou  au  commencement  de  l’année 
lyCxS,  circulant  un  certain  temps  de  mains 
en  nrains,  sous  le  manteau,  toirt  comme  les  Pro- 
riuciales,  .seul  point  de  commun  de  Palissot 
avec  l’ascal. 

Henri  Nadault  de  Buffon  publiant  la  corres¬ 
pondance  inédite  de  son  grand  aïeul  écrit  expres¬ 
sément  :  «  Buffon  ne  répondit  jamais  aux  attaques 
([ui  furent  dirigées  contre  lui  et  parut  s’en  préoc¬ 
cuper  fort  peu.  A  ce  noble  silence,  à  ce  généreux 
dédam  auquel  personne  ne  se  méprit,  Buffon  a 
gagné  de  voir  tomber  dans  l’oubli  des  libelles 
au.xquels  une  réponse  eût  donné  du  retentisse¬ 
ment.  »  1  )aubenton  en  agit  de  même. 

Le  travail  est  la  meilleure  cuirasse  de  l’âme. 

R..^ymond  Molinéry. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  PHARMACIENS,  LES  HERBORISTES 
ET  LES  MÉLANGES  DE  PLANTES  MÉDICINALES 

La  Cour  de  cassation  vient,  pour  la  première 
fois,  de  s’expliquer  avec  précision  sur  les  droits 
conférés  aux  herboristes  pur  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  II,  et  de  fixer  avec  netteté  les  bornes 
de  ces  droits  et  les  conditions  dans  lesquelles  les 
ventes  de  plantes  médicinales  mélangées  peuvent 
être  effectuées. 

Dans  un  arrêt  rendu  par  la  Cbambre  crimi¬ 
nelle  le  2g  janvier  1926  (Dalloz  1926-1-245)  elle 
décide  que  les  herboristes  excèdent  leurs  droits 
quand  ils  vendent,  en  (qualité  de  remède,  un 
mélange  comme  doué  de  vertus  curatives.  Ils 
portent,  en  effet,  atteinte  au  monopole  des  phar¬ 
maciens  et  commettent  dans  ce  cas  le  délit  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie. 

Cette  solution  est  conforme  au  principe  déjà 
admis  par  la  Cour  de  cassation  et  que  nous  avons 
examiné  en  parlant  de  la  réglementation  de  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie.  Bn  effet,  la  déclaration  royale 
du  25  avril  1777  «  interdit  aux  pharmaciens  et 
à  toutes  autres  personnes  de  fabri(pier,  vendre 
et  débiter  aucuns  sels  et  compositions  ou  irrépa¬ 
rations  entrant  au  corps  humain  en  forme  de 
médicaments,  ni  de  faire  aucune  mixtion  de  dro¬ 


gues  simples  pour  administrer  en  forme  de  méde¬ 
cines  ».  Cette  défense  a  été  confirmée  par  la  loi 
du  21  germinal  an  II,  qui  a  décidé  que  les  épi¬ 
ciers  ou  droguistes  ne  pourront  vendre  aucune 
préparation  ou  comiwsitioir  pharmaceutique, 
et  qui  spécifie  qu’ils  peuvent  continuer  de  faire 
le  commerce  en  gros  des  drogues  simples,  sans 
pouvoir  néanmoins  en  débiter  aucune  au  poids 
médicinal  (article  33). 

La  même  loi,  dans  son  article  36,  renouvelle  la 
môme  interdiction  pour  tous  les  non-pharmaciens 
en  interdisant  tout  débit  au  poids  médicinal,  et 
l'article  37  dispose  que  nul  ne  pourra  vendre  à 
l’avenir  de  plantes  ou  parties  de  plantes  médi¬ 
cinales  indigènes,  fraîches  ou  sèches,  ni  exercer 
la  profession  d’herboriste,  sans  avoir  satisfait 
à  un  examen. 

Il  résulte  de  ce  texte  que  les  herboristes  ont  le 
droit  de  vendre  des  plantes  médicinales  indigènes, 
ce  qui  est  interdit  aux  épiciers  et  aux  droguistes, 
mais  c’est  la  seule  concession  que  leur  fait  la  loi. 
Les  herboristes  ne  peuvent  donc  mettre  en  vente 
des  compositions  entrant  au  corps  hmnain  en 
forme  de  médicaments.  Ils  ne  peuvent  pas  davan¬ 
tage  vendre  des  médicaments  ni  aucune  drogue 
simple  débitée  au  poids  médicinal. 

Or,  nous  savons  (pie  depuis  un  arrêt  de  la 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suüe) 


Chambre  criminelle  du  26  juillet  1872,  le  mot 
«  débit  au  poids  médicinal  »  doit  être  entendu 
comme  comprenant  toutes  les  ventes  faites  en 
vue  d’un  emploi  curatif  nettement  déterminé.  Il 
s’ensuit  que  tout  mélange  de  plantes,  dès  l’ins¬ 
tant  qu’il  est  présenté  comme  un  remède,  doit 
être  considéré  comme  une  véritable  composition 
pharmaceutique,  et  par  suite,  tous  les  non-phar¬ 
maciens,  y  compris  les  herboristes,  se  trouvent 
dans  l’impossibilité  d’en  opérer  la  vente. 

Il  est  inutile,  pour  que  l’interdiction  snb.siste, 
que  le  mélange  soit  compliqué  d’une  véritable 
préparation  ;  il  n'est  pas  nécessaire  que  les  élé¬ 
ments  végétaux  du  remède  soient  devenus  mécon¬ 
naissables  individuellement  ;  une  véritable  pré¬ 
paration  chimique,  une  modification  à  l’appa¬ 
rence  des  éléments  mélangés  n’est  pas  nécessaire 
pour  justifier  l’interdiction  ;  le  simple  mélange 
avec  dosage  approprié  doit  être  considéré  comme 
une  composition. 

Une  fois  déjà,  la  Cour  de  cassation  avait  fait 
présenter  cette  jurisprudence  aujourd’hui  nette¬ 
ment  précisée,  en  disant  que  le  droit  de  vendre 
des  plantes  médicinales  indigènes  reconnu  par 
la  loi  aux  herbori.stes,  n’impliquait  pas  pour  eux 
la  faculté  de  les  vendre  mélangées  en  attribuant 
à  ce  mélange  une  vertu  curative.  A  ce  point  de 
vue,  l’arrêt  de  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation  du  13  mars  1919  était  déjà  une  indi¬ 
cation.  Il  suffisait,  pour  que  la  vente  fût  prohibée 
pour  un  herboriste,  que  les  juges  constatent  que 
le  produit  a  été  mis  en  vente  en  vue  d’un  emploi 
curatif. 

Il  s’ensuit  que  seuls  les  pharmaciens  ont  le  droit 
de  vendre  des  produits  dans  lesquels  il  y  a  dosage, 
mélange  ou  transformation  de  drogues  .simples, 
quelle  que  soit  l’origine  de  ces  drogues,  qu’elles 
soient  minérales,  végétales  ou  animales,  dès  l’ins¬ 
tant  que  le  but  est  d’obtenir  un  produit  d’un 
emploi  curatif. 

U’arrêt  de  cassation  du  26  janvier  1926  a  été 
rendu  sur  une  e.spèce  où  les  étiquettes  apposées 
.sur  les  produits  vendus  par  rherbori.ste  indiquaient 
la  nature  des  maladies  à  combattre,  les  modes 
d’emploi  des  produits  et  les  doses  de  ceux-ci. 
Iln’y  avait  donc  aucun  doute  sur  la  qualité  de 
médicament  du  produit  incriminé. 

Par  suite,  commet  le  délit  d’exercice  illégal 
de  la  pharmacie  l’herboriste  qui  met  en  vente 
sous  le  nom  de  Thé  Gremfields  et  de  Collyre 
végétal  lyonnais  deux  produits  formés  par  le 
mélange  d’un  certain  nombre  de  plantes  ou  de 
parties  de  plantes  médicinales  indigènes,  alors 
que  les  étiquettes  apposées  sur  les  récipients  spé¬ 
cifient  les  maladies  à  combattre  au  moyen  de 


ces  produits,  les  doses  à  employer  et  la  manière 
de  les  utüiser. 

Nous  donnons  in  extenso  l’arrêt  rendu  par  la 
Cour  de  cassation. 

«  Ta  Cour,  sur  le  moyen  unique  du  pourvoi, 
pris  de  la  violation  de  la  déclaration  du  25  avril 
1777.  des  articles  25,  29,  32,  33,  37  de  la  loi  du 
21  germinal  an  II,  ensemble  de  l’article  7  de  la 
loi  du  20  avril  1810,  contradiction  de  motifs,  en 
ce  que  l’arrêt  attaqué  (Rennes,  22  juin  1925)  a 
décidé  que  les  faits  constatés  ne  constituaient  pas 
un  acte  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie,  sous 
le  prétexte  que  les  mélanges  de  plantes  indigènes, 
même  vendus  dans  un  but  curatif,  devaient  être 
cousidérés  comme  des  tisanes  rafraîchissantes, 
et  non  comme  des  remèdes  secrets  ou  de  vérita¬ 
bles  médicaments,  puisque  les  plantes  qui  les 
composent  n’ont  subi  aucune  altération  de  leur 
substance  et  qu’en  conséqueirce  il  ne  saurait  être 
interdit  aux  herboristes  de  les  mettre  en  vente 
dans  des  boîtes  avec  des  appellations  spéciales 
et  diverses,  alors  que  les  lois  qui  régissent  leur 
profession  n’ont  conféré  aux  herboristes  que  le 
droit  de  vendre  en  nature  des  plantes  ou  des  parties 
de  plantes  médicinales,  leur  interdisant  de  com¬ 
poser  ou  préparer  des  produits  médicamenteux, 
et  de  faire  aucun  débit  au  poids  médicinal,  c’est- 
à-dire  en  vue  d’un  emploi  curatif  déterminé,  et 
alors,  d’autre  part,  que  des  faits  retenus  par 
l’arrêt  il  ressort  que  les  mélanges  incriminés 
étaient  bien  des  remèdes  ou  des  médications  dont 
la  préparation  est  interdite  aux  herboristes. 

«  Vu  les  articles  de  loi  visés  au  moyen  : 

«Attendu  que  l’interdictionportéeparrarticle33 
de  la  loi  du  21  germinal  an  II  de  vendre  aucune 
composition  ou  préparation  pharmaceutique  est 
applicable  à  tous  ceux  qui,  n’exerçant  pas  la  pro¬ 
fession  de  pharmacien,  font  des  ventes  prohibées, 
et  notamment  aux  herboristes,  auxquels  l’ar¬ 
ticle  37  de  ladite  loi  confère  seulement  le  droit 
de  vendre,  en  nature,  des  plantes  ou  des  parties 
de  plantes  médicinales  indigènes,  fraîches  ou 
.sèches  ; 

«  Attendu  que  des  constatations  de  l’arrêt  atta¬ 
qué  il  résulte  que  Debarry  a  mis  en  vente  dans 
son  magasin  d’herboriste,  sous  le  nom  de  Thé 
Gremfields  et  de  Collyre  végétal  lyonnais,  deux 
produits  constitués  par  le  mélange  d’un  certain 
nombre  de  plantes  ou  de  parties  de  plantes  médi¬ 
cinales  indigènes  ;  que  les  étiquettes  apposées 
sur  les  récipients  spécifiaient  les  maladies  à  com¬ 
battre  au  moyen  de  ces  produits,  les  doses  à 
employer  et  la  manière  de  les  utiliser. 

Attendu  que,  pour  écarter  l’action  en  dommages- 
intérêts  formée  à  raison  de  ces  faits  par  le  Syndicat 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


des  pharmaciens  de  la  hoire-Inférieure  contre 
Debarry,  la  Cour  d’appel  de  Rennes  a  déclaré, 
par  l’arrêt  attaqué,  cj^ue  le  Thé  Gremfields  et 
le  Collyre  végétal  lyonnais  n’avaient  pas  le  carac¬ 
tère  de  véritables  médicaments,  parce  qu’ils 
étaient  le  produit  d’un  simple  mélange  de  plantes 
n’ayant  subi  aucune  altération  chimique  dans 
leur  substance,  et  que  d’aiUeurs  les  herboristes 
puisaient  dans  l’article  37  de  la  loi  du  21  germinal 
an  II  le  droit  de  vendre  au  poids  médicinal,  même 
sous  un  nom  de  fantaisie,  des  mélanges  indigènes 
destinés  à  un  usage  curatif. 

«Mais  attendu  que  l’interdiction  édictée  par 
l’article  33  de  la  loi  de  l’an  II  ne  distingue  pas 
entre  les  procédés  à  l’aide  desquels  les  composi¬ 
tions  ou  préparations  pharmaceutiques  auraient 
été  obtenues  ; 

«  Attendu,  d’autre  part,  que  si  les  herboristes 
ont  reçu  de  l’article  37  de  la  loi  précitée  le  droit 
de  vendre  en  nature  des  plantes  médicinales 
indigènes  non  toxiques,  ils  excèdent  le  droit  qui 
leur  est  ainsi  limitativement  conféré  quand,  par 
le  mélange  desdites  plantes  et  par  la  façon  dont  ils 
l'offrent  au  public,  ils  présentent  le  mélange  dont 


il  s’agit  comme  constituant  un  remède,  alors  que 
les  pharmaciens  ont  seuls  le  monopole  de  la  pré¬ 
paration  et  de  la  vente  des  compositions  faites 
en  vue  d’un  emploi  curatif  ; 

«  Et  attendu  qu’en  l’état  de  ses  propres  consta¬ 
tations,  l’arrêt  attaqué,  en  déclarant  que  le  Thé 
Gremfields  et  le  Collyre  végétal  lyonnais  ne  ren¬ 
traient  pas  dans  la  catégorie  des  médicaments, 
est  tombé  dans  une  véritable  contradiction  ; 
que,  dès  lors,  sur  ce  point  son  appréciation  n’est 
pas  souveraine  ;  qu’ ainsi  il  y  a  eu  violation  des 
textes  de  loi  visés  au  moyen  ; 

«  Par  ces  motifs,  casse.  » 

On  voit  par  le  texte  de  cet  arrêt  que  l’exercice 
illégal  de  la  pharmacie  est  commis  toutes  les 
fois  qu’un  herboriste  vend  un  produit  formé  par 
le  mélange  d’un  certain  nombre  de  plantes  médi¬ 
cinales,  dès  l’instant  que  les  étiquettes  apposées 
sur  les  produits  vendus  spécifient  les  maladies 
que  le  produit  mélangé  combat  et  démontrent 
ainsi  qu’il  s’agit  d’un  véritable  médicament. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


L  Opothérapie  Osseuse 


REMINÉRALI5ATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES  -  DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 
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POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  à  la  Icmpéralarc  pb-^jôiologique) 

?e  aux  Extraits  paratliyroïJieii  et  surrdnal  tôt 
FIXATEURS  CALCIQUES  PAR  EXCELLENCE 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


PROJET  DE  LOI  CONCERNANT  LES  ACCIDENTS 
DU  TRAVAIL  LES  MALADIES  PROFESSIONNELLES 
ET  LES  ASSURANCES  MALADIES  EN  BELGIOUE 

Il  est  intéressant  de  comparer  les  différentes  modalités 
que  revêtent  les  organisations  des  assurances-maladies 
dans  les  différents  pa3'S.  A  ce  titre,  nous  exposons  très 
brièvement  le  projet  de  loi  déposé  en  Belgique. 

Accidents  de  travail.  —  T'ancienue  législation  qui 
accorde  la  dispense  de  la  preuve  est  maintenue  :  elle  est 
basée  sur  la  notion  essentielle  du  forfait.  Bn  ce  qui  con¬ 
cerne  la  réparation  médicale  de  l’accident,  la  loi  pose  en 
principe  la  liberté  du  choix  du  médecin  par  la  victime, 
mais  avec  restriction  que  ce  droit  e.st  enlevé  à  l'ouvrier 
dans  le  cas  oii  le  chef  d’entreprise  ou  l’assureur  qui  lui 
est  subrogé  a  institué  à  sa  charge  exclusive  un  service 
médical  ou  pharmaceutique. 

Maladies  professionnelles.  —  Cette  partie  concernant 
les  maladies  professionnelles  est  complètement  nouvelle. 
Jusqu’à  présent,  les  maladies  profes.sioimelles  n’étaient 

répar  ation  des  dommages  causés  par  ces  maladies  repose 
sur  les  notions  suivantes  ;  établissement  d’un  fond  de 
prévoyance  contre  les  risques  de  maladies  professionnelles 
chargé  du  paiement  des  indemnités,  après  l’expertise 
médicale  et  éventuellement  sur  avis  d’un  comité  tcclmiciue 
et  du  service  médical  du  travail. 

Assurances-maladies  et  invalidités.  —  B’assirrauce 


contre  la  maladie  et  l’invalidité  serait  obligatoire  pour 
toute  personne  dont  les  revenus  ne  dépassent  pas  les 
lo  ooo  francs.  Tes  versements  seraient  obligatoirement 
faits  par  tous  les  chefs  d’entreprise  et  tous  les  autres 
employeurs  au  profit  de  leurs  ouvriers  ;  et  tous  les  ou¬ 
vriers  seraient  contraints  d’abandonner  une  partie  de 
leur  salaire  comme  versement  aux  institutions  de  pré- 
voj'ance  de  leur  choix. 

Au  point  de  vue  du  fonctioimement  de  ces  organismes, 
on  prévoit  la  création  d’un  Conseil  supérieur  des  insti¬ 
tutions  de  prévoyance  :  vingt-einq  membres  nommés  par 
arreté  royal,  dont  deux  médecins  et  deux  pharmaeiens 
désignés  sur  propo.sition  des  fédérations  nationales 
légalement  reconnues  de  médecins  et  de  pharmaciens, 
plus  un  médecin-délégué  de  l'Inspection  médicale  du 
Travail. 

Ce  Conseil  nomme  en  son  sein  un  comité  médico- 
pharmaceutique  de  sept  membres,  parmi  lesquels  deux 
médecins  et  un  pharmacien  et  trois  délégués  des  orga¬ 
nismes  assureurs,  le  septième  membre  étant  un  délégué 
du  gouvernement  (probablement  un  médecin  du  tra¬ 
vail). 

Be  service  médical  et  pharmaceutique  sera  organisé 
sur  la  base  du  libre  choix  parmi  les  praticiens  agréés. 
Seront  agréés  les  médecins  et  les  pharmaciens  ayant 
déclaré,  par  écrit,  accepter  les  conditions  du  tarif  et 
autres,  prévues  par  un  arrêté  royal  pris  sur  avis  du 
Conseil  supérieiu:  des  Institutions  de  prévoyance.  {Presse 
médicale) . 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


Là  PbUS  FIDÈlI,  P  -Ü3  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L'Adju'vani  le  plus  sûsr  des  Cures  de  Déchloruration 


CAFÉINÉE  I  LSTMINCB 

Le  médiciment  de  choix  dee  Le  trxitcm'ent  titionncl  del'a. 
cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  lea  manifesta- 
ies  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 
force  ia  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilité 
cours  du  sang  '  les  acides  urinaires. 

I  DOSES  I  S  h  4  eaehett  par  lour.  -  Co»  cacbicte  sont  oa  f orale  do  cceur  et  se  préieateut  su  biitsi  de  14.  —  Priais  fr. 


PURE 

ILe  médicament  régulateur  par 
excellence,  d’une  efficacité  sans 
égale  dans  l'artériosclérose,  la 


PHOSPHATÉE 

L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightique 


PRODUIT  FRANÇÂIS 


PRODUIT  FBAHCAIS 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


JOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES 
ET  COLONIALES  (21  au  24  avril  1927) 

Jeudi  21  avril.  —  A  9  h.  30  :  Séance  solennelle  d’ou¬ 
verture,  au  Grand  Palais  du  Parc  Amable-Chanot, 
conférence  de  M.  le  professeur  I,éon  Pcrnard,  sur  La 
Coopération  sanitaire  inteniationale. 

A  15  heures  ;  Réunion  solennelle  de  la  Société  de 
médecine  et  d’iiygiéue  coloniales  et  navales  de  Jlarseille, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Boinet. 

A  16  h.  30  ;  Au  Grand  Palais,  Conférences  ;  M.  le 
Dr  Léger,  ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Dakar,  sur  La  peste,  problèmes  d’épidémiologie  et  de 
pathogénie  non  encore  résolus  ;  M.  le  professeur  Otto- 
lenghi,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bologne, 
sur  l’état  actuel  de  la  lutte  contre  le  paludisme. 

A  20  h.  30  :  Représentation  théâtrale. 

Vendredi  22  avril.  —  A  8  h.  30  ;  Palais  de  la  Bourse, 
réception  par  la  Chambre  de  commerce. 

A  9  heures  :  Quai  de  la  Fraternité,  embarquement  pour 
la  visite  des  ports,  offerte  par  la  Chambre  de  com¬ 
merce  :  traversée  des  ports  et  visite  des  installations 
sanitaires,  visite  du  canal  souterrain  du  Rove,  et,  si  le 
temps  le  permet,  retour  par  mer  et  visite  du  Frioul. 

A  14  h.  30  :  Grand  Palais,  exercices  du  Service  de 
santé  militaire. 

A  16  h.  30  :  Au  Grand  Palais,  Conférences  :  D"'  Mayer, 
de  Bruxelles,  sur  Les  acquisitions  récentes  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancnr  ;  professeur  Léon  Imbert,  de  Marseille, 
sur  La  Grelfc  osseuse. 

A  21  heures  :  Réception  à  l’Hôtel-de-\'ille  de  Marseille 
par  M.  le  D'  Flaissières,  sénateur-maire,  et  par  le  Conseil 
municipal. 

Samedi  23  avril  ■ — •  De  g  heures  à  10  h.  30  ;  Démons¬ 
tration  d’appareillage  dentaire,  au  Grand  Palais  ;  réu¬ 
nion  de  la  Société  oto-neuro-oculistique,  à  l’Hôtel-Dieu  ; 


démonstrations  pratiques  dans  les  divers  services  hospi¬ 
taliers. 

A  10  h.  30  :  Réunion  plénière  de  l’U.  M.  F.  I.  A. 
(Union  Médicale  Franco-Ibéro-Américaine),  avec  confé¬ 
rence  de  M.  le  professeur  Cucllar  :  Le  problème  de  l’opium 
et  autres  stupéfiants  et  la  Société  des  nations. 

A  14  h.  30  :  Conférence  du  Service  de  sauté  militaire 
au  Grand  Palais. 

A  lO  heures,  au  Grand  Palais,  conférence  de  M.  le 
professeur  Cantaeuzène  (de  Bucarest)  sur  le  rôle  du  strep¬ 
tocoque  dans  l’étiologie  de  la  scarlatine.  Conférence  de 
M.  le  professeur  Sicard  (de  Paris)  sur  les  compressions 
rachidiennes. 

A  20  heures  ;  Banquet  de  clôture. 

Journée  Daviel.  —  Le  mercredi  20  avril,  une  Jour¬ 
née  de  la  cataracte  :  à  10  heures,  à  l'Hôtel-Dieu,  ouverture 
de  V Exposition  de  documents  et  séance  de  communica¬ 
tions  ;  à  16  heures,  au  Grand  Palais,  séance  commémo¬ 
rative.  —  Conférences  de  M.  le  professeur  Truc  (de  Mont¬ 
pellier)  et  de  M.  le  D'  Dor,  de  Lyon.  —  Projections  ciné¬ 
matographiques. 

Cotisation.  — ■  Elle  est  fixée  à  :  50  francs  pour  les 
membres  adhérents  ;  25  francs  pour  les  étudiants  et  les 
membres  associés. 

Les  cotisations  doivent  être  versées  à  M.  le  D^  Félix 
Piéri,  trésorier  des  Journées  médicales  marseillaises  et 
coloniales  [Compte  chèque  postal,  Marseille  194-86). 

Logement.  —  Les  adhérents  aux  Journées  médicales 
marseillaises  et  coloniales  sont  Invités  à  retenir  au  plus 
tôt  leur  chambre  dans  les  hôtels.  A  cet  effet,  ils  devront 
s’adresser  à  V Office  du  logement,  'Perre-plein  de  la  Gare 
Saint-Charles,  Marseille. 

Correspondances.  —  'Poute  la  correspondance  des 
Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales  doit  être 
adressée  à  M.  le  D^  André  Sauvan,  secrétaire  général 
40,  allées  Léon  Gambetta,  Marseille. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.Eljsécs36f)l,36-15  P““bourg  Saint-Honoré.  PARIS-8- 

Ad. it\.  Rioncàr-Paris _ V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


(cIvtI,  contre  -  âaOévfia,  asthénitj) 

_MÉDICATION  ANTI-ASrHÉNI'QUE 

à  base  de  Glycérophosphates  a  et  p, 
associés  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 
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AMPOULES 


COMPRIMÉS 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  mars  1927. 

De  l’exoltablllté  des  centres  nerveux  en  (onction  de 
leur  charge  en  acide  chlorhydrique.  —  MM.  Ambard  et 
SCHMID  concluent  que  tout  excès  de  la  charge  chlorée 
des  centres  nerveux  donne  des  phénomènes  d’hyper- 
excitation  et  tout  déficit  des  phénomènes  inverses. 

Sur  la  mort  en  atmosphère  suroxygénée.  — MM.  Achard, 
Binet  et  Bebeanc  montrent  que,  lorsque  la  tension  de 
l’oxygène  atteint  5  atmosphères,  l’animal  meurt  rapide¬ 
ment.  Il  meurt  en  trois  à  six  jours  si  l’oxygène  atteint  80 
p.  100  à  la  pression  atmosphérique.  Il  faut  donc,  en  thérapeu¬ 
tique,  préférer  le  mélange  d’oxygène  à  l’acide  carbonique 
qui  est  d’ailleurs  un  excitant  du  centre  respiratoire. 

M.  Richet  confirme  ces  résultats  en  concluant  que  la 
composition  de  l’atmosphère  est  un  optimum  qu’il  ne 
faut  modifier  que  prudemment.  * 

Antagonisme  de  l’hydrastinlne  et  de  l’adrénaline.  — 
Note  de  M.  R.  HaiieT. 

Sur  la  genèse  de  la  trame  flbroïde  du  tissu  de  cicatrice 
dans  les  suppurations  expérimentales  du  conjonctil 
sous-cutané.  —  Note  de  MM.  Gryneeett  et  Guibert. 

Action  stérilisante  du  bismuth  dans  la  syphilis.  — M.  Re- 
vADiTi  conclut  que  le  bismuth  agit  non  seulement  sur 
les  tréponèmes  des  accidents  spécifiques  accessibles, 
mais  aussi  sur  le  virus  logé  profondément,  en  particulier 
dans  les  ganglions  lymphatiques.  Re  bismuth  entraîne 
vraisemblablement  la  stérilisation  totale  chez  le  lapin. 

Sur  une  méthode  d’immunisation  par  résorption  lente 
d’antigènes  virulents.  —  M.  Duceodx  et  M““  Cordier 
ont  pu  réaliser  la  vaecination  contre  le  choléra  aviaire, 
la  bactéridie  charbonneuse  et  le  virus  claveleux,  en 
inoculant  ces  virus  incorporés  à  un  milieu  lentement 
résorbable  comme  l’huile  de  vaseline  pure. 

R.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mcws  igzj. 

Etudes  sur  l’artérite  diabétique  (avec  projections).  — 
MM.  Retueee,  Rabbé,  Heitz  et  NERVEUX  montrent  la 
fréquence  de  l’artérite  diabétique,  et  comment  on  la 
dépiste  précocement  par  l’oscillométrie  et  la  radiographie. 
Res  lésions  s’accompagnent  d’un  taux  élevé  de  çholes- 
térinémie  et  d’une  calcémie  variable.  Res  lésions  prédo¬ 
minent  à  l’extrémité  des  membres  inférieurs.  Ra  lumière 
artérielle  se  rétrécit  jusqu’à  l’oblitération  par  bour¬ 
souflement  inflammatoire  de  l’endartère  avec  infiltration 
de  cholestérine.  Ra  mésartère  sclérosée  s’infiltre  de  chaux. 
Re  traitement  consiste  en  régime,  insuline,  citrate  de 
soude,  aidés  des  moyens  physiques  :  air  chaud,  diather¬ 
mie  ;  mais  souvent  on  doit  recourir  à  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 

A  propos  de  l’hérédité  du  cancer.  —  M.  Auvray  a  pu 
observer  dans  une  famille  3  cas  de  cancers  du  rectum 
et  dans  une  autre,  3  cas  de  cancers  de  l’ovaire,  atteignant 
.trois  générations  successives.  Il  croit  à  l’hérédité  du  cancer 
sur  un  même  système  tissulaire  et  déclare  nécessaire  de 
répandre  ces  notions  dans  le  public  pour  permettre  un 
diagnostic  précoce  de  ces  faits. 

Un  nouveau  (léau  social  :  le  théisme  en  Tunisie.  — ■ 
M.  Dinouizei  montre  l’augmentation  énorme  de  la  con- 
Bommation  du  thé  en  Tunisie  depuis  la  guerre,  ce  qui 


amène  des  désordres  nerveux  chez  les  indigènes,  les 
rend  indociles,  paresseux  et  voleurs.  Il  est  urgent  de 
lutter  par  tous  les  moyens  de  propagande  contre  le 
théisme. 

La  mlorocrlstallographle,  méthode  d’identification  des 
eaux  minérales.  —  MM.  Perrin  et  Coeson  estiment 
possible  d’établir  pour  chaque  eau  minérale  un  cliché 
cristallographiqne  de  cette  eau,  après  évaporation  d’une 
goutte  d’eau  et  examen  du  dépôt  au  microscope  pola- 

Un  cas  de  guérison  d’artérlte  chronique  oblitérante 
sous  l’influence  de  l’insuline.  —  MM.  Yacoee  et  Boyer 
rapportent  tm  nouveau  cas  de  guérison  par  l’insuline  de 
la  maladie  de  Buerger,  qu’ils  croient  d’ordre  trophique, 
par  troubles  endocriniens,  et  non  d’origine  microbienne. 

RÊon  Poeeet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  i™  avril  1927. 

Un  cas  d’aphasie  avec  atteinte  extérieure  du  pied  de 
la  troisième  frontale  mais  lésion  profonde  dans  la  zone 
du  quadrilatère  de  P.  Marie.  —  MM.  Crouzon  et  Foueon. 

—  Présentation  de  pièce. 

Poliomyélite  aiguë  avec  troubles  sympathiques  Intenses 
ayant  simulé  une  artérlte  oblitérante.  —  MM.  P.  RÉCHEEEE, 
H.  Baruk  et  D.  Donady.  —  Res  auteurs  présentent  .im 
malade  qui,  à  la  suite  de  syndromes  douloureux  radi¬ 
culaires  ayant  simulé  une  sciatique,  gauche,  fut  atteint 
d’une  cyanose  considérable  du  membre  inférieur  de  ce 
côté  avec  refroidissement  très  marqué  ;  on  pouvait  penser 
à  une  artérite  oblitérante,  mais  l’examen  oscillométrique 
montrait  des  oscillations  non  seulement  conservées, 
mais  exagérées  de  ce  côté.  R’apparition  de  parésie,  d’atro¬ 
phie  musculaire,  de  contractions  fibrillaires,  de  dimi¬ 
nution  des  réflexes  tendineux,  et  de  troubles  des  réactions 
électriques,  a  permis  de  rapporter  à  leur  véritable  cause 
ees  symptômes  qui  proeédent  d’une  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  avec  atteinte  des  formations  sympathiques 
de  la  moelle. 

Res  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  et  la  rareté  de  ces 
syndromes  de  paralysie  sympathique  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  d’rme  poliomyélite  aiguë. 

Exploration  lipiodolée  dans  les  artérltes  des  membres 
inférieurs.  —  MM.  P.  Harvier  et  A.  Remaire  exposent 
les  constatations  faites  par  eux  dans  cinq  cas  d’artérite 
oblitérante  avec  gangrène  et  dans  cinq  cas  d’artérite 
simple  sans  gangrène,  après  injection  dans  la  fémorale 
d’une  quantité  de  lipiodol  variant  entre  5  et  12  centi¬ 
mètres  cubes.  Ces  injections  sont  suivies  d’une  réaction 
locale  avec  gonflement  des  tissus,  augmentation  de  la 
chaleur  locale,  éruption  purpurique  qui  disparaît  en 
huit  à  quinze  jours. 

Dans  les  artérites  non  oblitérantes,  les  résultats  fournis 
par  le  lipio-diagnostic  sont  des  plus  variables  et  ne  pré¬ 
sentent  pas  grand  Intérêt  pratique.  Dans  les  gangrènes 
par  artérite,  l’épreuve  montre  qu’il  existe  des  gan¬ 
grènes  par  oblitération  artériolaire,  avec  conservation 
de  la  perméabilité  du  tronc  principal,  et  des  gangrènes 
par  oblitération  tronculaire  avec  conservation  de  la 
circulation  artériolaire. 

Artérite  des  membres  Inférieurs  à  forme  œdémateuse. 

—  MM.  P,  Harvier  et  A.  Rematre  rapportent  deux  ob- 
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servations  d’artérite  des  meml)res  inférieurs,  dont  les 
seuls  symptômes  objectifs  étaient  un  œdème  unilatéral, 
non  douloureux,  cédant  au  repos  et  réajrparaissant  après 
une  marche  de  cjuelqnçs  heures.  Cet  œdème  était  accom¬ 
pagné  d’une  hyperthermie  locale,  d’une  augmentation 
de  l’indice  oscillométrique  et.  dans  un  cas,  d’une  exagé¬ 
ration  de  la  sécrétion  sudorale.  Ce  syndrome  sympathique 
localisé,  en  rapport  avec  l’irritation  de  la  gaine  artérielle 
sous  l’influence  de  la  marche  et  de  la  fatigue,  représentait 
à  lui  seul  presque  toute  la  symptomatologie  de  l’artérite. 

Un  cas  de  pléonostéose  chez  un  hérédo-syphilitique.  — 
MM.  Guy  Laroche  et  Bartiie.  —  Les  auteurs  présentent 
un  sujet  de  vingt  ans  atteint  de  malformations  multi¬ 
ples  :  déformation  et  hypertrophie  des  os  surtout  à  leurs 
extrémités,  entraînant  une  difficulté  des  mouvements 
des  articulations,  particulièrement  aux  membres  supé¬ 
rieurs  (dysaukie,  gêne  des  mouvements  de  l’épaule  et 
du  poignet,  demi-flexion  permanente  des  doigts,  etc.) 
et  réalisant  le  type  clinique  de  la  pléonostéose  décrite 
par  M.  A.  Léri. 

La  coexistence  chez  ce  sujet  d’une  laryngite  et  d’une 
rétinite  de  type  syphilitique,  la  constatation  chez  la 
mère  et  l’enfant  d’iui  Bordet- Wassermann  et  d’un 
Meinicke  positifs  permettent  dans  ce  cas  de  conclure  à 
l’action  du  tréponèînc. 

Adénite  mastoïdienne.  —  MM.  P.  LEMAixre,  Bau- 
DotiiA'  et  S-VibbY  relatent  l’observation  d’une  adénite 
mastoïdienne  dont  l’apparition  a  été  consécutive  à  celle 
de  douleurs  auriculaires  et  à  celle  d’une  paralysie  faciale 
périphérique  du  même  côté.  La  présence  d’une  telle  adé¬ 
nite  permet  de  préciser  la  nature  zostérienne  (zona  du 
ganglion  géniculé)  de  semblables  symptômes  observés, 
lorsque  ceux-ci  .sont  prééruptifs  comme  dans  le  c.as 
rapporté. 

Tuberculose  aiguë  et  expectoration  non  baciililère.  — 
MM.  Paisseau  et  M“'’  Boegner  rapportent  une  obser¬ 
vation  de  tuberculose  aiguë  au  cours  de  laquelle  tous  les 
procédés  <lc  recherche  du  bacille  tuberculeux  restèrent 
nfructueux.  L’examen  direct  et  après  homogénisation 
de  l’expectoration  répété  régulièrement  chaque  semaine 
pendantjSix  mois,  aussi  bien  que  la  recherche  directe  du 
bacille  sur  les  coupes  du  foyer  broncho-pneumonique  et 
des  nombreuses  granulations  disséminés  dans  les  viscères, 
ne  permirent  piis  de  constater  la  pré.seuce  de  bacilles  , 
acido-résistants. 

L’inoculation  des  crachats  au  cobaye  détermina  la 
mort  des  animaux  sans  lésions  tubercnleuses,  la  recherche 
du  bacille  acido-résistant  et  de  sa  forme  filtrante,  dont 
^'intervention  fournirait  l'explication  la  plus  vraisem¬ 
blable  de  ces  faits  anormaux,  restant  également  négative. 

M.  BiCz.tNÇON  a  constaté  l'idiseuce  de  bacille  de  Koch 
dans  des  lésions  grannliques,  mais  leur  présence  dans  les 
lésions  caséeuses  du  voisinage. 

M.  CiiEVAEElER  a  observé  récemment  une  pneumonie 
caséeuse.  Il  n’a  pu  mettre  de  bacilles  eu  évidence  dans 
l’expectoration. 

M.  Pagniez  a  vu  un  fait  analogue  chez  un  nègre. 

Traitement  de  l’asthme  et  du  coryza  spasmodique  par 
la  roentgentbéraple.  —  MM.  Pasteur  ^’AI,I,ERY-RJVDOT 
PAUE  ÜIBERT,  P.  BEAMOUXIER  et  P'R.tNÇOIS  CUAUDE, 
à  côté  des  méthodes  de  déseiisibilisation  spécifique  et 
non  spécifique,  ont  expérimenté  eu  ces  derniers  temps  dans 


l’asthme  invétéré  l’action  des  agents  physiques,  en  par¬ 
ticulier  de  la  rœntgenthérapie. 

Ils  ont  traité  par  la  rœntgenthérapie  des  cas  d’asthme 
et  des  cas  de  coryza  spasmodique  pur  ou  associé  à  de 
l’asthme.  Ils  rapportent  un  résumé  de  leurs  recherches 
portant  sur  gz  malades  qui  ont  pu  être  suivis  régulière¬ 
ment  jusqu’à  ce  jour.  Ces  malades u’ont  pas  été  choisis; 
c’étaient  des  adultes  atteints  d'a.sthmc  ou  de  coryza  spas¬ 
modique  se  manife.stant  par  des  crises  violentes  et  répé¬ 
tées  et  ayant  résisté  jusqu’alors  à  de  nombreuses  théra¬ 
peutiques. 

Les  auteurs  ont  fait  chez  les  uns  de  la  radiothérapie 
du  hile  pulmonaire,  chez  les  autres  de  la  radiotliérapie 
de  la  rate.  Ils  ont  pratiqué  eu  moyenne  dix  à  douze  séances 
successives,  à  rriison  de  deux  p!ir  semaine.  La  dose  de 
rayons  utilisée  était  en  général  de  500  R  ou  2  H  5 
par  séance  avec  des  .appareils  de  radiothérapie  moyen- 
ueuient  pénétrante. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Douze  malades  virent  leurs  accès  d’asthme  ou  de 
coryza  disparaître  complètement;  21  furent  très  sensi¬ 
blement  améliorés  ;  chez  ig  enfin  le  résultat  fut  nul. 

Il  n’est  pas  possible  d’expliquer  actuellement  le  mode 
d’action  de  la  rœntgenthérapie  dans  l’asthme  et  le  coryza 
spasmodique,  et  il  est  Impossible  jusqu’à  ce  jour  de  dire 
quelles  sont  les  variétés  d’asthme  qui  paraissent  le  plus 
bénéficier  de  ce  traitement.  Mais  de  cette  étude  résulte 
que  la  rœntgenthérapie  doit  entrer  dans  la  pratique  du 
traitement  des  asthmes  rebelles. 

M.  Pagniez  a  éprouvé  quatre  échecs  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’asthme  par  la  radiothérapie.  Il  a  constaté 
que  les  irradiations  provoquent  de  l’alcalose.  Il  serait 
important  d’avoir  un  critérium  pour  préciser  les  cas  sus¬ 
ceptibles  de  bénéficier  de  ce  traitement  radiothérapique. 

Maurice  Bariïîty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  tnars  1927. 

Tumeur  osseuse  du  tibia.  —  M.  Dujarier  rapporte 
une  ob.servation  de  M.  AumonX  (de  Versailles) . 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans  présentait  une  tuméfaction 
de  la  moitiésupérieurc  du  tibia  évoluant  depuis  cinq  ans. 
Wassermann  négatif,  et  traitement  spécifique  sans  résul¬ 
tat.  Radiographiquemeut,  aspect  eu  plage  éclaircie, 
avec  corticale  épaisse,  et  partie  centrale  en  nid  d’abeille 
avec  travées  verticales  et  horizontales.  Intervention  pour 
biopsie  :  diagnostic  histologique  =•  fibrome  ossifiant  avec 
quelques  plages  cartilagineuses  (Moulonguet) .  Secondaire¬ 
ment,  résection  segmentaire  par  morcellement. 

Quelques  mois  après,  une  greffe  totale  prise  sur  le 
péroné  opposé  était  envisagée,  mais,  le  greffon  étant  trop 
petit,  on  le  sectionne  suivant  l’axe  et  l’allonge  par  glisse¬ 
ment,  en  ajoutant  quelques  greffes  ostéo-périotiques. 

M.  Dujarier  aurait  préféré  évider  la  coque  et  la  remplir 
avec  des  greffes  ostéo-périostiques,  ce  qui  aurait  abrégé  le 
traitement. 

M.  MouchEX  regrette  l’absence  de  radiographies  et 
s’associe  aux  réserves  du  rapporteur. 

M.  Gernez  a  vu  l’ablation  du  péroné  être  suivie  de 
fracture  de  la  jambe  du  même  côté  dans  deux  cas. 

M.  Dujarier  n’a  eu  aucun  ennui  et  a  vu  au  contraire 
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le  péroné  se  restaurer  complètement  ou  presque.  Au  con¬ 
traire,  le  prélèvement  de  la  crête  tibiale  a  entraîné  dans 
plusieurs  cas  des  fractures  secondaires. 

M.  Ba,SSKT  a  enlevé  un  grand  nombre  de  péronés  pour 
greffes  du  col  du  fémur.  Il  faut  se  tenir  à  4  centimètres 
au-dessous  de  l’interligne  tibio-péronier.  Il  cite  une  abla- 
<  tion  bilatérale  du  péroné  sans  incident  . 

M.  OmbrÉdannE  fait  des  prélèvements  de  greffon 
mjissif  à  la  face  interne  du  tibia  et  non  sur  la  crête  anté¬ 
rieure.  La  reconstitution  est  faite  en  six  semaines  clini¬ 
quement. 

M.  SoRREl„,se  basant  sur  130  cas  personnels,  partage 
l’avis  de  M.  Ombrédannc. 

M.  Mauceaire  cite  un  cas  personnel  de  fracture  du 
tibia  après  prélèvement  de  greffe. 

;  Du  traitement  préventif  des  phlébites  après  hystérec¬ 
tomie  pour  fibrome  par  les  auto-vacelns.  —  M.  Auvray 
rapporte  un  travail  de  MM.  Morice  et  Ded.ailby  (Caen). 
Dans  14  cas  de  fibromes  non  compliqués  ils  ont  prélevé 
le  mucus  intra-utérin  et  ont  constaté  dans  12  cas  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques.  Il  semble  donc  que  ce  microbe 
existe  souvent  à  l’état  de  saprophyte.  D’où  l’idée  de  cul¬ 
tiver  ce  germe  et  de  préparer  des  auto-vaccins  destinés  à 
éviter  le,s  complications.  Il  faut  noter  que  quelques  cul¬ 
tures  n’ont  poussé  qu’ après  quatre  jours;  d’autres  n’ont 
domié  de  résultats  qu’au  deuxième  ensemencement. 
Le  -streptocoque  a  toujours  été  obtenu  seul,  mais  c’est 
un  germe  à  vitalité  ralentie.  Après  avoir  indiqué  la  tech¬ 
nique  de  vaccination  pré-opératoire  qui  se  prolonge  durant 
trois  semaines,  les  auteurs  insistent  sur  quatre  observa¬ 
tions.  Une  malade  avait  eu  deux  phlébites  antérieures, 
autres  avaient  présenté  déjà  chacune  une  phlébite,  une 
deux  dernière  trois  phlébites  précédentes.  Aucune  n’apré- 
senté,  après  l’opération,  ni  phlébite,  ni  complication 
d’origine  infectieuse. 

Ces  résultats  intéressants  doivent  être  étudiés  après 
une  série  de  plusieurs  centaines  de  cas. 

M.  ScnWARïz  se  demande  si  la  même  flore  n’existe 
pas  dans  le  vagin  et  signale  qu’il  doit  y  avoir  une  cause 
prédisposante.  Dans  le  fibrome,  il  existe  souvent  de 
l’endophlébite  antérieure  à  l’opération;  l’acte  opéra¬ 
toire  détermine  le  départ  de  colibacilles  hors  de  la  cavité 
intestinale.  De  même  dans  les  appendicites  ou  les  hernies 
droites,  qui  donnent  une  phlébite  gauche.  Aussi, 
M.  Schwartz  fait-il  une  vaccination  anticolibaciUaire 
chez  les  malades  devant  subir  une  hystérectomie  ou 
atteintes  d’appendicite  chronique.  Le  traitement  lui  a 
permis  de  réduire  le  nombre  de  phlébites  chez  ses  ma¬ 
lades  ;  il  n’a  vu  qu’un  cas  chez  une  malade  atteinte  de 
fibrome  et  ayant  fait  de  la  grippe. 

M.  Picot  est  d’accord  sur  ce  que  les  fibromes  prédis¬ 
posent  aux  phlébites.  La  coagulation  est  exagérée  chez 
ces  malades.  Chez  les  malades  ayant  beaucoup  saigné, 
cette  prédisposition  est  au  maximum.  Le  traitement  au 
citrate  de  soude  a  fait  diminuer  considérablement  le 
nombre  de  phlébites  et  d’embolies  ;  au  contraire,  cer¬ 
taines  malades  sont  atteintes  de  retard  de  coagulation. 
Mais  il  faut  continuer  le  traitement  jusqu’au  moment  où 
la  malade  se  lève. 

M.  DE  Martee  rappelle  que  la  phlébite  n’est  pas  due  à 
l’infection  chirurgicale,  mais  à  l’état  des  vaisseaux  dilatés 
dans  le  fibrome.  La  polynucléose  recherchée  systématique¬ 


ment  est  constante,  63  ou  64  p.  100  chez  les  malades 
normaux  ;  au  contraire,  à  70  p.  100,  il  ne  faut  pas  opérer  : 
c’est  un  rhume,  une  grippe,  une  angine  qui  se  préparent. 

M.  J.-L.  Faure  personnellement  est  convaincu  de 
l’influence  de  la  grippe,  et  a  vu  en  igig  quatre  embolies 
foudroyantes  durant  l’épidémie  grave  de  grippe. 

Depuis  cette  époque,  les  périodes  de  grippe  lui  ont 
montré  une  recrudescence  de  phlébites  et  d’embolies. 
Le  traitement  des  phlébites  par  les  sang.sues  a  donné  des 
résultats  intéressants  ;  il  cite  un  cas  de  disparition  de  la 
phlébite  dans  la  nuit. 

M.  MocquoT  a  employé  la  même  méthode  depuis  deux 
ans  avec  une  infiuence  favorable  entraînant  la  rétroces¬ 
sion  rapide  de  la  phlébite. 

M.  Sauve  appuie  les  conclusions  des  auteurs  précé- 

M.  MourE  croit  que  les  malades  opérés  de  façon  vrai¬ 
ment  chirurgicale  portent  eu  eux-mêmes  le  germe  de  la 
phlébite. 

Les  butées  ostéoplastiques  de  la  hanche.  —  M.  Mau- 
ceaire  est  intervenu  deux  fois  pour  luxation  congénitale 
mal  appuyée.  Une  jeune  fille  qui  présentait  un  syndrome 
de  hanche  à  ressort -après  luxation  congénitale  fut  opérée 
par  la  voie  en  tabatière  d’Ollier.  Des  greffons  ostéo- 
périostiques  ont  permis  de  limiter  l’ascension  fémorale. 
Les  douleurs,  le  ressaut  ont  disparu. 

Dans  le  deuxième  cas,  ime  jeune  femme  de  vingt-sept 
ans  atteinte  de  luxation  bilatérale  ne  présentait  des 
douleurs  que  d’un  côté.  M.  Mauclaire  intervient  par  voie 
antérieure  entre  couturier  et  fascia  lata,  et  place  une 
butée  osseuse  prise  aux  dépens  de  l’os  iliaque.  La  malade 
marche  au  soixantième  jour,  sans  douleurs  ;  les  mouve¬ 
ments  de  la  hanche  sont  actuellement  très  amples. 

M.  Mauclaire  rappelle  les  bons  résultats  de  la  même 
méthode  dans  les  luxations  récidivantes  de  llépaule  ou 
de  la  mâchoire.  R.  Soui’AUET. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  28  mars  1927. 

Influence  de  la  polarisation  sur  la  forme  de  la  décharge 
des  condensateurs  à  travers  le  corps  humain. — MM.  Piioiie 
et  H.  DësgrEz  montrent  l’effet  particulier  des  phéno¬ 
mènes  de  polarisation  sur  les  décharges  de  condensa¬ 
teurs  à  travers  le  corps  humain.  Il  peut  eu  résulter  dans 
certaines  conditions  expérimentales,  nneinver.sion  du  cou¬ 
rant  dans  le  sujet,  lorsqu’une  résistance  chimique  se 
trouve  placée  en  parallèle  avec  lui.  La  durée  au  bout  de 
laquelle  le  courant  est  inversé  oscille  entre  0,2  et  2  mil¬ 
lièmes  de  seconde.  Ces  faits  constituent  un  nouvel  exemple 
de  l’influence  de  la  polarisation  surlcs'phénomènes  d’exci¬ 
tation  électrique  chez  l’homme. 

Au  sujet  de  l’action  directe  ou  indirecte  des  rayons  X. 
Recherches  sur  ies  tissus  iympholdes  en  survie.  — 
MM.  Lacassagne  et  Grecouroff  ont  suivi  au  vi- 
broscope  l’action  des  rayons  X  sur  des  fragments  explaii- 
tés  de  thymus,  de  rate,  de  ganglion  lymphatique  et  de 
moelle  osseuse  de  lapins  nouveau-nés.  L’irradiation  s’exer 
çait  :  1“  soit  sur  les  fragments  déjà  mis  en  culture  en 
goutte  pendante;  1°  soit  sur  les  organes  isolés  avant  leur 
mise  en  culture  ;  3°  soit  sur  le  petit  lapin  vivant  dont  les 
organes  étaient  prélevés  aussitôt  après  l’irradiation.  Dans 
tous  les  cas  on  observait,  après  irradiation,  une  émigra¬ 
tion  nulle  ou  très  réduite  des  éléments  lymphoïdes,  alors 
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que  les  fibroblastes  croissaient  très  abondamment.  Ces 
résultats  vérifient  exactement  ceux  de  l’irradiation  in 
vivo  quant  aux  différences  de  radiosensibilité  entre  les 
éléments  lympboïdes  et  les  cellules  du  stroma  conjonc¬ 
tif.  los  confirment  l'action  cellulaire  directe  des  radiations. 

Existe-t-il  une  Immunité  occulte  àl’égard  del’lniection 
tétanique  ? — MM.G.  RAMONetZüîi,l,ER  n’ont  jamais  décelé 
d’antitoxine  tétanique  apparue  spontanément  dans  le 
sérum  d’un  sujet  non  vacciné,  même  lorsqu’ii  a  été  soumis 
antérieurement  à  un  traumatisme  infecté.  Parmi  les 
sujets  vaccinés,  ceux  (|uc  s’immunisent  vite  le  doivent  à 
leur  réactivité  naturelle  plutôt  qu’à  une  réaci;ivité  spé¬ 
cifique  acquise  sous  l’inlluence  d’une  infection  occulte. 
Il  n’existe  pas  de  différences  (ie  race.  R..  Kourii.sky. 
SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 
Séance  du  15  lévrier  1927. 

Hydronéphrose  congénitale.  —  M.  Martin  rapporte 
un  cas  d'hytlronéphrose  congénitale  ayant  guéri  après 
néphrectomie. 

M.  MoüCiiET.  —  Cette  affection  e.st  très  rare.  Je  n’eu 
ai  vu  qu’un  cas  dans  la  première  enfance. 

Un  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  obésité,  abaissement 
du  métabolisme  basal  et  aspect  cérébriîorme  du  crâne 
chez  une  enfant  de  douze  ans.  —  MM.  P.  NouÉcourï  et 
I/EbéG  présentent  une  fille  de  douze  .ans  qui  accuse  depuis 
râge  de  quatre  ans  des  symptômes  de  tumeur  céréljrale 
pour  lesquels  elle  dut  subir  à  l’âge  de  dix  ans  une  trépa¬ 
nation  décompressive.  A  partir  de  ce  moment  l’enfant 
a  commencé  à  engraisser,  pile  présente  actuellement  des 
troubles  faisant  penser  à  une  atteinte  basilaire  liypopliyso- 
tubéro-iufuudibulairc,  d’autre  part  des  troubles  céré¬ 
belleux  marqués  et  accc.ssoi  renient  des  troubles  pyrami¬ 
daux.  Deux  points  sont  intére.ssants  :  d’une  part,  l’abai.s- 
sement  du  métabolisme  basal  ;  de  l’autre,  l’iuspect  céré- 
briforme  de  l’image  radiographique  crânienne,  aspect 
observé  déjà  parfois  dans  les  hypertensions  crâniennes  de 
l’enfance  et  également  de  l’adulte,  (pioique  plus  rarement 
(Sicard  et  Hagueneau,  Société  de  neurologie,  3  février 
1927). 

Fièvre  prolongée  de  cinq  mois,  en  dehors  de  tout  autre 
sympt^e  pathologique.  —  M.  Genevrier.  . —  Une 
fillette  est  prise  brusquement  de  fièvre  élevée  oscillant 
aux  environs  de  390  pendant  trois  mois,  puis  desceiidaut 
en  lysis  très  ralenti  pendant  les  trois  mois  suivants.  Aucun 
symptôme  ou  dehors  de  la  fièvre  ;  toutes  les  recherches 
lie  laboratoire  sont  négatives.  .Seule  la  cuti-réaction  est 
positive.  A  la  convalescence,  la  radiographie  montre  une 
adénopathie  hilaire  peu  accentuée.  Aujourd’hui,  sauté 
parfaite  ;  reprise  de  12  kilogrammes  depuis  avril  192(1. 
On  voit  dans  le  hile  de  minimes  calcifications.  Cette 
longue  fièvre  de  tuberculisation  n’a  donc  eu  aucime  con¬ 
séquence  fâcheuse  sur  le  développement  de  l’enfant. 

M.  COMBV.  —  Ra  fièvre  prolongée  sans  cause  évidente 
est  commime  chez  l’enfant  et  suivie  de  guérisou. 

M.  Babonneix.  —  On  ne  peut  toujom-s  être  aussi 
optimiste.  D’auteur  a  vu  une  fîè%-re  prolongée  durant 
des  mois  chez  une  jeune  infirmière,  qui  a  fait  ultérieure¬ 
ment  un  mal  de  Pott. 

Ostéite  tuberculeuse  juxta-artlculaire  du  genou.  — 
M.  Dan(3  présente  un  enfant  entré  avec  un  genou  énorme 
et  un  phlegmon  de  la  jambe.  I,a  radiographie  montre 
dans  le  condyle  interne 


saire  infectée  secondairement.  D’intervention  chirurgicale 
(incision  du  phlegmon,  puis  ablation  d’un  séquestre, 
bourrage  avec  mie  greffe  graisseuse)  permet  d’obtenir 
une  guérison  fonctionnelle  complète.  Fait  remarquable  : 
bien  que  le  cartilage  de  conjugaison  ait  été  détruit  dans 
toute  sa  moitié  interne,  un  mois  après  le  membre  est  plus 
long  de  2  centimètres  et  demi  que  du  côté  sain  et  il  s’est 
produit  une  hj-pertrophie  du  coudyle  interne  évidé. 

ilmo  Nageotte  a  observé  des  allongements  du  membre 
après  des  brûlures. 

M.  Mouciiet.  —  I,e  cartilage  de  conjugaison  n’avait 
peut-être  été  détruit  que  partiellement. 

M.  OmbrÛoannE.  —  I,e  cartilage  de  conjugaison  n’est 
]ms  un  organe  m.ais  un  lieu  anatomique  .autour  duquel 
se  fait  l’ossification.  Depuis  les  recherches  modernes , 
tout  est  à  reprendre  dans  cette  question. 

Mort  d’un  jeune  diabétique  traité  pendant  trois  ans 
et  demi  par  l’insuiine  et  très  amélioré.  —  MM.  Kobé- 
coüRï,  BouEANGER-Pir.E'r  et  Bidot  présentent  l’obser- 
v.ation  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  et  demi  atteint 
de  grand  di.abète  avec  dénutrition  évoluant  depuis  trois 
ans  et  demi  et  mort  de  coma  acidosique  à  l’occasion  de  la 
grippe.  Malgré  le  régime  hydrocarboné  strict  et  une  dose 
considérable  d’insuline  (360  unités  cliniques  par  vingt- 
qu.atre  heures),  le  coma  ne  put  être  enrayé. 

MM.  Dereboutj.eï  et  Gournay  rapportent  deux 
autres  faits  de  grippe  sévère  survenue  au  comrs  du  diabète 
sucré  infantile. 

I,e  premier  concerne  une  fillette  atteinte  depuis  plus 
de  deux  ans  de  diabète  grave  po.st-ourlicn,  ayant  eu 
déjà  à  deux  reprises  des  accidents  de  coma  diabétique 
jugulés  par  l’insuliiiiT  lin  décembre  dernier,  elle  a  fait  une 
grippe  fortement  fébrile  qui  se  compliqua  rapidement 
d’mi  état  subcomateux  qui  ne  se  modifia  nettement 
qu’après  plusieurs  jours  d’insulinothérapie  intensive. 

Un  autre  diabétique,  atteint  d’une  forme  plus  atténuée, 
a  fait  de  même  une  grippe  sévère,  mais  sans  modification 
.■qjpréciable  de  son  métabolisme  hydrocarboiié. 

M.  Desné.  — A  côté  de  ces  cas  favorables,  on  en  voit 
d’autres  dans  lesquels  la  grippe  entraîne  la  mort.  Dans 
un  cas  récent,  l’enfant  a  succombé  dans  le  coma  malgré 
le  traitement  iusuhnique. 

Histologie  du  rachitisme  congénital.  —  MM.  Mérv  et 
FarturiER  présentent  des  dessins  et  des  coupes  d’os 
provenant  d’un  petit  rachitique  congénital  mort  à  la 
huitième  semaine.  D’étude  histologique  confirme  le  dia¬ 
gnostic  clinique  en  montrant  l’irrégularité  extrême,  la 
fragmentation  du  cartilage  de  conjugaison.  Autour  des 
vaisseaux  on  trouve  des  éléments  de  la  série  médullaire 
et  eu  particulier  des  myélocytes  éosinoifiiiles  que  le  pro- 
fe.s,seur  Marfan  considère  comme  appartenant  à  la  jrre- 
mière  phase  (irritative)  de  l’évolution  du  rachitisme. 

Deux  cas  de  syndrome  sudaminal  avec  accès  de  douleurs 
paroxystiques  (acrodynie).  . —  MM.  XobécoerT  et  PiCHON 
présentent  deux  nouveaux  cas  d’acrodynie  infantile. 
I,e  premier  concerne  un  garçon  de  sept  ans,  qui  avait  de 
l’insomnie,’  des  sudamina  et  des  accès  douloureux  très 
intenses  arrx  extrémités.  Il  fut  très  anrélioré  par  les  rayons 
ultra-violets  ;  mais,  tard  dans  le  cours  de  la  maladie,  on 
remarque  de  petites  myocloiries  qui  subsistent  encore  et 
posent  le  problème  étiologique  d’une  encéphalite  fruste. 
De  second  concerne  un  garçon  de  quinze  mois,  avec  le 


une  caverne  épiphyso-draphy- 
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même  syndrome  d'insomnie,  de  sueurs  avec  sudamina  et 
d’accès  douloureux.  C’est  avec  l’extrait  surrénal  que  la 
guérison  clinique  fut  cette  fois  obtenue. 

M.  Debré.  —  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  thérapeutique  dans  ces  cas,  car  le  syndrome 
tend  à  guérir  spontanément.  Au  cours  de  la  grande  épi¬ 
démie  parisienne  de  1828,  quelques  sujets  ont  eu  du 
«  tremblement  spasmodique  »  :  on  peut  se  demander  s’il 
ne  s’agissait  pas  de  myoclonie. 

M.  OmbrédannK  a  vu  un  cas  d’«  engelures  mutilantes  » 
avec  amputation  spontanée  et  se  demande  s’il  n’y  a  pas 
un  rapport  avec  l’acrodynie. 

M.  PÉiiu.  —  Ces  faits  sont  fiécrits  .sous  le  nom  d’acro- 
dermatite  gangreneuse  nécrosante.  Dans  l’épidémie 
de  1828  il  y  a  eu  également  des  cas  de  gangrène. 

Essais  de  bactérlothérapie  chez  le  nourrisson.  — 
MM.  Ribadeau-Dumas  et  Ciiabrux  ont  employé  le  vac¬ 
cin  préventivement  et  curativement.  Préventivement,  i 
ne  leur  a  pas  donné  de  résultats  bien  concluants  dans  la 
prophylaxie  des  pyodermites  ni  des  broncho-pneumonies.  • 
Da  première  année  d’essais  avait  été  très  satisfaisante. 
Sur  66  enfants,  34  avaient  été  vaccinés  et  n’avaient 
fourni  qu’une  broncho-pneumonie,  tandis  que  sur  32  non- 
vaecinés  se  déciaraient  8  broncho-pneumonies  ;  mais  la 
deuxième  année  les  résultats  étaient  inverses.  Ils  ont  donc 
abandonné  cette  méthode  préventive. 

Au  point  de  vue  curatif,  les  auteurs  ont  employé  divers 
vaccins,  tels  que  le  propidoir,  le  vaccin  de  Dufour  (de 
Dyon),  avec  des  résultats  comparables.  Ils  ont  été  amenés 
à  employer  de  très  fortes  doses.  Ils  font  des  réserves  sur 
la  possibilité  de  l’immunisation  du  nourrisson.  Expéri¬ 
mentalement,  on  no  vaccine  pas  un  animal  nouveau-né, 
et  de  même  ou  n’arrive  pas  à  immimiser  le  nourrisson 
avec  l’anatoxine  antidiphtérique. 

Malgré  le  vaccin,  un  grand  nombre  de  récidives  ont  été 
observées,  peu  encourageâtes  pour  qu’on  puisse  admettre 
son  action.  En  1926,  année  des  vaccinations,  43,33  p.  100 
de  guérisons  ont  été  obtenues;  en  1925,  seulement 
25,14  p.  100;  mais  en  1924  on  obtenait  40,32  p.  100  de 
guérisons.  Donc  ces  statistiques  ne  sont  pas  concluantes. 

De  vaccin  exerce  une  action  clinique  incontestable, 
fréquemment  des  chutes  thermiques,  peu  d’action  locale, 
parfois  des  incidents  très  fâcheux. 

Des  auteurs  sont  arrivés  à  le  réserver  aux  cas  graves 
dans  lesquels  on  observe  parfois  à  sa  suite  de  véritables 
résurrections. 

M.  Desné  partage  l’avis  des  auteurs  précédents.  Il 
faut  faire  de  la  vaccinothérapie  pendant  des  mois  et  des 
années  avant  de  se  fonuer  une  opinion,  car  les  résultats 
sont  très  discordants. 

Cependant  le  vaccin  paraît  agir  de  manière  remarquable 
dans  l’érysipèle  du  nourrisson  :  10  cas  d’enfants  de  moins 
de  six  mois  ont  guéri  avec  le  sérum  antistreptococcique 
iodé. 

M.  DEMAtre  est  du  même  avis.  Une  vingtaine  d’auto¬ 
vaccins  de  pyodermites  n’ont  donné  un  succès  réel  que 
dans  deux  cas.  Ces  enfants  étaient  au  sein.  De  même 
insuccès  du  vaccin  a  été  observé  dans  les  épanchements 
purulents  de  la  plèvre  du  nourri.sson. 

M.  CaXuai,a  a  constaté  à  Claude-Bernard  que  le  pro¬ 
nostic  de  l’érysipèle  du  nourrisson  de  plus  de  trois  mois 
est  moins  grave  qu'on  ne  le  dit. 

M.  J.  Renauet  observe  qu’en  raison  de  la  difficulté 
d’affirmer  avec  certitude  l’action  des  vaccins,  la 


des  sérums  et  vaccins  a  sup)primé  l’obligation 
d’en  démontrer  l’utilité.  Elle  se  contente  de  la  constata¬ 
tion  de  ieur  innocuité. 

M.  Papieeon  pense  comme  M.  Cathala  que  l’érysipèle 
du  nourrisson  n’est  pas  aussi  grave  qu’on  l’a  dit. 

M.  Barbier  a  employé  par  ingestion  des  vaccins  poly¬ 
valents,  chez  des  enfants  déjà  grands,  avec  de  bons 
résidtats. 

M.  Marfan  a  essayé  la  vaccinotliérapie  en  particulier 
dans  les  pyodermites.  I,es  résultats  ont  été  à  peu  près 
nuis.  Il  l’a  abandonnée. 

Dans  la  broncho-pneumonie,  ses  essais  de  sérothérapie 
ont  donné  des  résultats  nuis.  Il  expérimente  actuellement 
la  vaccinotliérapie. 

M.  NobéxourT  s’étonne  qu’on  ait  conseillé  des  doses 
très  fortes  et  répétées  dans  la  vaccinothérapie  du  nour¬ 
risson.  Il  a  l’impression  qu’il  est  préférable  d’employer 
des  doses  moins  fortes  et  plus  écartées. 

M.  Co.MBY  a  con.staté  que  la  vaccinothérapie  jouit 
d’une  popularité  extrême  parmi  les  médecins.  Il  n’est 
pas  inutile  de  les  mettre  en  garde  contre  une  confiance 
excessive  en  cette  médication. 

M.  Ribadeau-Dujias  n’a  pas  dit  que  le  vaccin  n’agit 
pas  du  tout,  mais  que  sou  action  est  irrégulière.  Elle 
semble  d’autant  plus  marquée  que  l’enfant  e.st  plus 
malade. 

Documents  iconographiques  sur  les  ostéopathies  syphi¬ 
litiques  de  la  première  enlance.  —  M.  PÉiiu  présente  des 
radiographies  et  comparativement  des  pièces  anato¬ 
miques  de  nourrissons  suspects  de  syphilis,  montrant  des 
ostéo-chondrites  très  étendues.  D’auteur  insiste  sur  la 
valeur  sémiologique  considérable  de  cette  lésion  pour 
le  diagnostic  de  l’hércdo-syphilis  de  la  première  enfance. 
En  effet,  sur  83  cas  de  syphilis  à  cet  âge  on  trouvait 
65  fois  des  altérations  osseuses. 

Abcès  du  foie  volumineux  et  unique  à  pneumocoques.  — 
MM.  E.  Desné,  Robert  Ci.ÉmCNT  et  A.  Demaire.  —  Chez 
une  fillette  de  sept  ans  est  apparu  après  quinze  jours  de 
maladie  un  grand  abcès  collecté  intra-hépatique  à  pneu¬ 
mocoques  qui  a  déterminé  la  mort.  D’origine  sanguine 
paraît  probable  de  par  la  .systématisation  péri-portale 
des  lésions  Inflammatoires.  Quant  à  la  porte  d’entrée 
de  l’infection,  eUe  n’a  pu  être  mise  en  évidence,  ni  cli¬ 
niquement,  ni  anatomiquement.  On  peut  cependant 
penser  qu’elle  a  dû  être  pulmonaire  ou  rhino-pharyngée. 

Les  fausses  diarrhées  chez  le  nourrisson. . —  MM.  Debré, 
Goieeon  et  M"!*  Violet.  —  Da  fausse  diarrhée  est  carac¬ 
térisée  par  des  selles  liquides  sans  évacuation  accélérée 
'l'oute  diarrhée  vraie  chez  le  nourrisson  s’accompagne  de 
l’émission  de  bilirubine  et  de  graisses  ou  d’acides  gras. 
Des  auteurs  considèrent  que  ces  éléments  constituent 
un  test  de  l’accélération  du  transit  colique. 

Chez  le  nourrisson,  d’après  eux,  toute  selle  liquide  ne 
contenant  que  des  savons  et  de  la  stercobiline  est  due  à 
l'hypersécrétion  colique,  sans  accélération  du  transit. 

'Boute  thérapeutique  capable  de  ralentir  l’évacuation 
est  erronée,  il  faut  dans  ces  cas  prescrire  des  laxatifs 
légers. 

Sur  un  cas  d’athrepsle  traité  par  l’extrait  thyroïdien  à 
haute  dose  et  les  rayons  ultra- violets.  —  M.  NobécourT 
présente  cette  observation  adressée  par  M.  Philippe 
CuÉDiD  (de  Beyrouth).  D’enfant,  dont  le  poids  était 
tombé  à  2  700  grammes,  s’est  rapidement  amélioré. 

H.  StÉvenin. 
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Deuxièmes  Journées  médicales  et  vétérinaires  maro¬ 
caines.  —  La  Société  de  médecine  et  d’h3'giène  du  Maroc, 
le  Maroc  médical  et  les  groupements  medicaux  et  vété¬ 
rinaires  du  Maroc  organiseront  en  1928,  pour  les  vacances 
de  Pâques,  des  Jouniées  médicales  et  vétérinaires.  Mise 
au  point  de  questions  médicales  ou  vétérinaires  de  patlio- 
logie  nord-africaine  ;  conférences  sur  les  actualités  ; 
communications  originales  sur  les  travaux,  les  observa¬ 
tions  ou  les  recliercbes  des  Marocains,  tel  en  sera  le  pro¬ 
gramme  encore  à  l’étude  et  qui  sera  ultérieurement  com¬ 
muniqué.  Les  Journées  scientifiques  seront  suivies  de 
Journées  récréatives  et  complétées  par  des  réceptions, 
des  excursions,  une  visite  du  Maroc  qu’un  accord  avec 
les  Compagnies  de  navigation,  de  transport  et  les  organi¬ 
sations  touristiques  permettra  de  faire  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  intéressantes  et  à  des  prix  réduits. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Instruction 
relative  au  concours  d’admission  à  l’École  du  Service  de 
santé  militaire  en  1927. 

Avis  aux  candidats.  —  Un  concours  sera  ouvert,  le 
5  juillet  1927,  àSliemres,  pour  l’emploi  d’élève  du  Service 
de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  de  concours 
de  1927  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Section  métropolitaine.  —  A  150  pour  les  étudiants 
en  médecine  (y  compris  les  étudiants  P.  C.  N.)  ; 

A  15  pour  les  étudiants  en  pharmacie. 

B.  Section  médecine.  Troupes  coloniales.  —  A  30,  pour 
les  étudiants  en  médecine  (y  compris  les  étudiants 
P.  C  N.). 

Seront  admis  à  y  prendre  part  : 

A.  Section  médecine.  —  1°  Les  étudiants  aspirant  au 
doctorat  en  médecine,  bacheliers  de  l’enseignement 
secondaire,  pourvus  du  certificat  d’études  physiques, 
chimiques  et  naturelles,  ou  inscrits  régulièrement  en  vue 
de  l’obtention  dudit  certificat  (étudiants  P.  C.  N.)  ; 

2“  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

B.  Section  pharmacie.  —  1“  Les  stagiaires  en  pharma¬ 
cie,  bacliellers  de  l’enseignement  secondaire,  ayant 
accompli  ou  accomplissant  une  année  de  stage  dans  une 
officine  dans  les  conditions  du  décret  du  26  juillet  1909 
relatif  à  la  réorganisation  des  études  pharmaceutiques  (i); 

2°  Les  étudiants  en  pharmacie  pourvus  de  quatre 
inscriptions. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  part  au  concours  s’il  n’a 
préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Etre  Français  ou  naturalisé  Français. 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés 
en  France,  qui  aiuront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi 
du  3  juillet  1917  ; 

2°  Avoir  eu  au  i”  janvier  1927  : 

a  Pour  les  étudiants  P.  C.  N.,  vingt-trois  ans  au  plus  ; 

h.  Pour  les  étudiants  en  médecine  concourant  à  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-quatre  ans 

c.  Pour  les  étudiants  en  pharmacie  : 

Vingt-trois  ans  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant  un 
an  de  stage  ; 

(1}  L  année  de  stage  devra  être  complétée  au  plus  tard 
le  l'r  novembre  1927. 


Vingt-quatre  ans  pour  les  étudiants  à  quatre  inscrip¬ 
tions. 

Nota. —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous  les 
drapeaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire,  les  limites 
d’âge  sont  reculées  d’mr  temps  égal  à  celui  passé  sous  les 
drapeaux  ; 

3“  Être  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les  condi¬ 
tions  d'aptitude  physique  exigées  des  étudiants  concou¬ 
rant  pour  l’École  du  Service  de  santé  militaire  par  l’ins¬ 
truction  du  29  septembre  1926,  relative  à  l’application 
du  décret  du  10  juin  1926  en  ce  qui  concerne  l’École  du 
Service  de  santé  militaire  (B.  O.,  partie  permanente, 
P-  2550)  ; 

4°  Être  pourvu,  au  jour  de  l’ouverture  des  épreuves 
orales  dans  le  premier  centre  d’examen  ; 

a.  Etudiants  en  médecine  : 

Pour  les  candidats  P.  C.  N.,  du  diplôme  de  bachelier 
de  l’enseignement  secondaire  et  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  ou  être  régulièrement 
inscrits  en  vue  de  l’obtention  de  ce  certificat. 

Pour  les  candidats  à  quatre  inscriptions,  du  diplôme 
de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  de  quatre 
inscriptions  valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  sont  pas  admis  à  concourir  pour  une 
catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  jour  de  l’ouver¬ 
ture  des  épreuves  orales  d’admissibilité  ;  ainsi  ; 

Concourront  à  quatre  inscriptions  : 

Les  étudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  minimum 
et  sept  au  maximum  ; 

b.  Etudiants  en  pharmacie  : 

Pour  les  candidats  concourant  comme  stagiaires,  du 
diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  et  d’un 
certificat  attestant  qu’ils  ont  fait  un  an  de  stage  dans  une 
officine  (i). 

Pour  les  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions, 
du  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire 
et  de  quatre  inscriptions  valables  pour  le  diplôme  de 
pharmacien. 

Les  candidats  ne  seront  pas  admis  à  concourir  pour 
une  catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  le  jour  de  l’ou¬ 
verture  des  épreuves  orales  et  pratiques  d’admissibilité, 
savoir  : 

Candidats  concourant  comme  stagiaires  : 

Stagiaires  et  étudiants  ayant  trois  inscriptions  au 
maximum  ; 

Candidats  concourant  à  quatre  inscriptions  ; 

Etudiants  ayant  quatre  inscriptions  au  minimum  et 
sept  au  maximum. 

Les  candidats  à  quatre  inscriptions  devront  avoir 
satisfait  aux  examens  de  fin  d’année  correspondants 
et  2“  année). 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur 
et  aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour 
quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  reçus  au  concours  ne  pourront  être 
admis  définitivement  à  l’École  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  que  s’ils  justifient,  avant  le  10  novembre  1927  au 
plus  tard,  qu’ils  ont  subi  avec  succès  les  examens  affé¬ 
rents  à  leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civils, 
à  la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs  études 
médicales;  s’ils  sont  présents  sous  les  drapeaux,  à  la  pré- 
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îecture  du  département  où  ils  tiennent  garnison. 

I<a  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  la  mai  et  clo.sc 
le  7  juin  1927,  terme  de  rigueur. 

Les  demandes  de  bourse.s  et  trousseaux  seront  déposées 
dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  du  12  mai 
au  15  juin  inclus,  lors  même  que  les  intéressés  feraient 
leurs  études  ou  leur  ser\-ice  militaire  dans  un  autre  dépar¬ 
tement.  Les  demandes  de  bourses  doivent  préciser  si 
la  famille  sollicite  une  pension  avec  trousseau  ou  demi- 
trousseau  ou  une  demi-pension  avec  trousseau  ou  demi 
trousseau,  ou  seulement  une  pension  ou  une  demi-pension. 

La  circulaire  sur  l’admission  à  l’iScole  du  Service  de 
santé  militaire  en  1927,  comportant  les  modalités  et  les 
programmes  des  épreuves  du  concours  et  indiquant  les 
avantages  offerts  aux  élèves  de  l’école  du  service  de  san  é 
militaire,  est  déposée  dans  les  préfectures,  dans  les  Facul¬ 
tés  de  sciences,  de  médecine  et  de  pliannacie,  dans  les 
écoles  de  plein  exercice,  dans  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  et  dans  les  directions  du 
service  de  santé  des  corps  d’année. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les  candi¬ 
dats  devront  s’adresser  au  directeur  de  l’École  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire  à  I,yon. 

Nota.  —  Par  application  de  la  loi  du  24  décembre 
1925,  modifiant  la  loi  du  G  janvier  1923,  les  élèves  de 
l’École  du  Service  de  santé  reçus  docteurs  en  médecine 
ou  ayant  obtenu  le  diplôme  de  pharmacien,  sont  nommés 
aides-majors  de  2“  classe  à  dater  du  31  décembre  de 
l’année  au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  leur  diplôme 
et  bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté  de  grade, 
sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps  minimum 
diminué  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  supé¬ 
rieur,  près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie, 
exigées  par  les  règlements  universitaires  pour  l’obtention 
de  leur  diplôme,  àl’exclusion,  pour  les  pharmaciens,  de  la 
durée  du  stage  dans  une  officine. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décret 
du  32  mars  1927,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
colonial,  pour  prendre  rang  du  25  mars  1927  : 

Ail  grade  de  médecin  principrl  de  classe.  — M.  Leton- 
turier  (Charles-Eugène-Augastin),  médecin  principal  de 
2»  classe,  en  service  hors  cadres  au  Togo.  —  Maintenu, 

■  en  remplacement  de  M.  Houillon,  promu. 

M.  Vivie  (Adrien),  médecin  principal  de  2'^  classe,  en 
service  au  ministère  de  la  Guerre.  —  Maintenu,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Talbot,  hors  cadres  au  Cameroun. 

M.  Couvy  (Louis-Eugène-Benoît-Léon),  médecin  prin¬ 
cipal  de  2'  classe,  en  service  hors  cadres  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française.  ■ —  Maintenu  hors  cadres  (einplri 

M.  Faucheraud  (Charles- J  ean) ,  médecin  principal  de 
2®  classe,  en  service  (pour  ordre)  au  23“  régiment  d’infan-' 
terie  coloniale.  — Maintenu,  en remplacement  de  M.Couvy, 
hors  cadres. 

An  grade  de  médecin  principal  de  2.’^  classe.  ■ —  M.  Caza- 
nove  (Franck-Jules-Léon),  médecin-major  de  1'“  classe, 
en  service  hors  cadres  en  .Afrique  occidentale  française. 
—  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Letonturier,  promu. 

M.  Carmouze  (Alfred),  médecin-major  de  1^“  classe, 
adjoint  au  directeur  du  service  de  santé  du  corps  d’armée 
des  troupes  coloniales.  —  Maintenu,  en  remplacement 
de  M.  Vivie,  promu. 


M.  Botreau-Rou.s.sel  (J  ulcs-Marie-.Autoinc- J oseph-Paul) , 
médecin-major  de  P»  classe,  professeur  à  l’école  d’appli¬ 
cation  de  Marseille.  —  Maintenu,  en  remplacement  de 
M.  Faucheraud,  promu. 

M.  Tardif  (Etienne),  médecin-major  de  P''  classe  à  l’hô¬ 
pital  11“  86  à  F'réjus.  —  Maintenu,  en  remplacement  de 
M.  Kerandel,  hors  cadres,  à  la  disposition  des  .Affaires 
étrangères. 

Au  grade  de  médecin-major  de  i'»  classe.  —  i”  tour 
(ancienneté).  M.  Enault  (Victor-Ferdinand),  médecin- 
major  de  2»  clas.se  au  52''  bataillon  de  mitrailleurs  indo- 
chinois.  —  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Koun, 

■2e:  tour  (choix).  M.  Robert  (Marie- Joseph-Ferdinand) . 
médecin-major  de  2'  classe,  en  service  en  Afrique  occi¬ 
dentale  française.  —  Maintenu,  en  remplacement  de 
M.  Casablanca,  retraité. 

l'-’r  tour  (ancienneté).  M.  Sarramon  (Armand-Théo¬ 
dore-Joseph),  médecin-major  de  2®  classe,  en  service 
au  21'-  régiment  d’infanterie  coloniale.  —  Maintenu, 
en  remplacement  de  M.  Pichon,  retraité. 

2®  tour  (choix).  M.  Huot  (Victor-Louis),  médecin- 
major  de  2®  classe  au  310®  régiment  d’artillerie  coloniale. 
—  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Laporte,  retraité. 

i®®  tour  (ancienneté).  M.  Soulayrol  (Georges-Edmond- 
Maurice),  médecin-major  de  2®  classe,  en  service  en 
Indochine.  —  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Le  Roy. 
retraité. 

2®  tour  (choix).  M.  Tournier  (Guy-Marie-J ules-EUe) , 
médecin-major  de  2®  classe  du  41®  régiment  de  tirailleurs 
malgaches.  —  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Pic, 
retraité. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Vincens  (Lucien-.Armand) , 
médecin-major  de  2®  clas.se,  en  service  en  Indochine.  — 
Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Cazanove,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Rault  (Aristide-Emile-.Ange),  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe,  en  service  au  Togo.  —  Maintenu, 
en  remplacement  de  M.  Carmouze,  promu. 

i®r  tour  (ancienneté).  M.  Hervier  (François-Félix- 
Albert),  médecin-major  de  2®  classe,  en  Indochine.  — 
Maintenu  en  remplacement  de  M.  Botreau-Roussel,  promu. 

2®  tour  (choix).  M.  Labernadie  (Guillaume-François- 
^'ictor),  médecin-major  de  2®  classe,  en  .service  aux  éta¬ 
blissements  français  de  l’Inde.  —  Maintenu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Tardif,  promu 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  2®  tour 
(choix).  M.  Lesconnec  (Loui.s- François-Marie),  médecin 
aide-major  de  i®®  classe  au  23®  régiment  d’infanterie 
coloniale.  —  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  La- 
banowski,  retraité. 

3®  tour  (ancienneté).  M.  Leroy  (Gustave-Heiud), 
médecin  aide-major  de  i®®  classe,  en  service  en  Afrique 
équatoriale  française.  —  Maintenu,  en  remplacement  de 
M.  Ponsan,  démissionnaire. 

I®®  tour  (ancienneté).  M.  Pournials  (Maurice- Jules-Vic- 
tor-.Antoine),  médecin  aide-major  de  i®®  classe,  en  ser¬ 
vice  au  corps  d’occupation  de  Chine.  —  Maintenu,  en 
remplacement  de  M.  Renaud,  démissionnaire. 

2®  tour  (choix).  M.  Galland  (Jacques-Paul-Robert- 
Gabriel),  médecin  aide-major  de  i®®  classe  au  56®  batail¬ 
lon  de  mitrailleurs  Indochinois.  —  Maintenu,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Le  Hur,  placé  en  non-activité. 
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iieti'O.  M. 


l  (  Paul- Yves- J  acqucs) , 

,  en  service  eu  Afrique 
a,  eu  reinplacement  île 


occidentale  française.  —  ilaini 
M.  Chesncau,  démissionnaire. 

i''"'  tour  (ancienneté).  JI.  Marion  (.•\ntoine-Jo.seph- 
Léou),  médecin  aide-major  de  i''''  cla.s.se,  en  .service  eu 
Afrique  occidentale  françai.se.  — -  llaintenu,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gallet,  démis.sionnaire. 

a"  tour  (choix).  If.  h'arinaud  (Jlarie-h'ranci.s),  médecin 
aide-major  de  P"  clas.se,  en  .service  en  Indochine  -—  Main¬ 
tenu,  en  remplacement  de  M  Ihiault.  promu.  • 

3“  tour  (ancienneté).  M.  (Ht  (Ra3-moiid- Joseph), 
médecin-aide-raajor  de  !'■>'  chusse,  en  service  au  Levant.  — 
Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Robert,  promu. 

i'"''  tour  (ancienneté).  M,  Gaudard  (Charles-Calixte), 
nié-decin  aide-major  de  d''  classe,  en  service  au  I.evant. 

—  Maintenu,  en  remidacemeiit  de  M.  Sarramon.  promu. 
2»  tour  (choix).  M.  Dumas  (Jacques-Marie-Rofrer), 

médecin  aide-major  de  P''  classe  an  lO"  ivnimcnt  de 
tirailleurs  sénégalais.  —  Maintenu,  en  remplacement  de 
M.  Huot,  promu, 

a’’  tour  (ancienneté).  M.  Richard  (André-Gustave), 
médecin  aide-major  de  P''  classe,  en  service  en  Océanie. 

—  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Soulavrol,  promu. 

tour  (ancienneté).  M.  Le  Rouzic  (Jides-Léon- 
Marie),  médecin  aide-major  de  P"  chus.se.  su  .service  au 
Cameroun.  —  Maintenu,  en  remplacement  de  M.  Tour¬ 
nier,  promu. 

C  tour  (choix).  M.  Le  Gac  il’aul-J 
cin  aide-major  de  P'’  clas.se,  en  .servi 
toriale  française.  -  Maintenu,  en 
M.  Viucens,  promu. 

3''  tour  (juicienneté).  M.  Chapuis  (. 
aide-major  de  ps  cla.sse,  en  service 
remplacement  de  M.  Rault,  promu. 

('‘r  tour  (ancienneté).  M.  Ilerivaux 
aide-major  de  P"  classe,  en  .service  au  'l'o.go 
en  remplacement  île  M.  llcrvier,  promu. 

2'‘  tour  (choix).  M.  Laquiéze  ( J  uU 
médeciji  aide-major  de  D"  classe  au  ci'’  réi 
teric  coloniale.  -  ■  Maintenn,  en  rcmiilacen 
bernadie,  promu. 

Dîner  des  médecins  parisiens  de  Paris.  -  Les  Médccii 
parisiens  de  Paris  viennent  de  .se  réunir  en  un  jovei 
dîner  qui  fut  suivi  de  ras.scmblée  générale  annuelle,  soi 
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150  confrères, 
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La  gaîté  désormais  traditionnelle  de  ces  dîners  fut 
.spécialement  motivée  cette  fois  par  quelques  imitations 
du  Dr  Denikcr  et  par  un  exercice  de  version  auquel  se 
livra  le  Dr  Devraigne,  version  qui,  bien  que  latine,  fut 
aussi  brillante  qu’une  version  podalicpie  du  célèbre 
accoucheur. 

nnfin  eut  lieu  l’élection  <lu  bureau  iiour  1927  qui  e.st 
ainsi  composé  : 

Président  d’honneur  ;  M.  le  professeur  Charles  Richet. 


Président  :  M.  le  IK  Paul  lilondin. 

Mcc-pré.sident.s  :  MM.  les  Dr-  Duclaux  et  Vitry. 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Pierre  Prost, 

Tré.sorier  ;  M.  le  D''  Jules  liongraml. 

Cinquante  convives  assistaient  à  ce  dîner,  nombre  qui 
fait  bien  augurer  du  succès  du  grand  c!î>iiry  annuel  de  cette 
Société  qui  aura  lieu  le  3  mai  t>rochain.  Celui-ci  sera  suiv^ 
d’une  soirée  artistique  et  dansante.  Nul  doute  que  dames, 
jeunes  filles  et  invités  n’y  viennent  eu  plus  grand  uombre 
encore  qu’à  la  fête  .si  réussie  de  l’année  dernière. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  .\nncale, 
s’adre.sser  au  .secrétaire  général  :  Dr  P.  Pro.st,  119,  bou¬ 
levard  Malesherbes,  Paris  (VI IP'). 

VI''  Congrès  national  de  la  tu'oeroulose,  —  Le  VI>'  Con¬ 
grès  national  de  la  tuberculose,  qui  doit  se  tenir  à  Lj’on 
du  II  au  i.(  avril  prochain,  comportera  le  programme 

Lundi  1 1  avril .  --  A  9  heure.s.  Séance  solennelle  d’ou¬ 
verture  du  Congrès  au  grand  amphithéâtre  de  la  Piculté 
de  médecine,  sous  la  pré.sidence  de  M.  Ilerriot,  ministre 
de  l’Instruction  publique,  maire  de  Lyon.  .Allocution 
de  M.  Mouisset,  président  du  Congrès.  .-Vllocution  de  M.  le 
président  Ilerriot. 

Rapport  :  Bases  expérimentales  des  réactions  aller¬ 
giques  dans  l’infection  tuberculeuse.  M.  le  professeur 
Paul  Courmont  (Lyon).  Discu.ssion. 

.-V  14  heures.  Séance  plénière  du  Conseil  de  direction 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  et  du 
Comité  directeur  de  l’dvuvre  de  la  tuberculose. 

.A  i.f  h.  30,  Rapport  :  I,es  facteurs  de  terrain  autres  que 
l'allergie  dans  l’infection  tubcrculeu.sc,  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  .Ser.geiit  et  M.  Turiiin  (Paris).  Discussion. 

.A  13  h.  30,  A'isite  des  organismes  antituberculeux  de 
la  ville  de  I,yon  et  du  département  du  Rhône, 

.V  21  heures.  Réception  des  congre.ssistes  à  l’Hôtel  de 
Ville,  par  M.  Ilerriot,  maire  de  Lyon,  et  la  municipalité 
lyonnaise. 

Mardi  \>  avril.  --  A  9  h.  30,  Rapport  :  La  thoraco¬ 
plastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
par  M.  le  profe.sseur  Léon  Bérard  (Lyon)  et  M.  Dumarc.sl 
(Ilanteville).  Discu.ssion. 

-A  iq  h.  30,  pxposé  par  M.  Cordier  (Lyon)  de  la  ques¬ 
tion  :  Valeur  démiologiiinc  de  l’examen  bactériologique 
des  crachats  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Discussion. 

.-V  I  3  h.  30,  Visite  des  organismes  antituberculeux  de 
la  ville  de  I,yon  et  du  déiiartenlent  du  Rhône. 

.A  1 1  heures.  Réception  des  congre.ssistes  par  M.  le 
président  du  Congrès.  Soirée  artistique,  salle  Molière, 
cpiai  de  Bondj'. 

Mercredi  13  avril.  — •  A  9  h.  30,  Rapports  :  a.  Préven¬ 
torium  et  placement  familial,  par  M.  le  profe.sseur  Léon 
Bernard  et  M.  Poix  (Paris).  Discussion. 

b.  Collaboration  du  corps  médical  avec  le  di.spensaire. 
par  M.  le  professeur  Jacques  Parisot  (Nanc}’).  Discussion. 

.A  13  h.  30,  Réunion  de  la  Société  des  médecins  de 
sanatoriums  et  de  dispensaires  d’iij'giène  sociale,  à  la 
Paculté  de  médecine. 

.A  i.j  heures.  Rapports  ;  <i)  De  l’infîrmière-chef  dépar¬ 
tementale,  sou  rôle  social,  par  M"'-  Delagrange  (Pari,s). 
Discussion.  — •  b)  La  part  de  l’initiative  dans  le  travail 
des  iiUirmières-visiteuses  antituberculeuses,  par  M™'-' Delà- 
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fontaine  (Paris).  Discussion.  —  c)  De  l’importance  de  la 
formation  hospitalière  pour  les  visiteuses  d’hygiène 
sociale  et  du  rôle  des  infirmières  polyvalentes.  ])ar 
11"'’  Hervé  (Rouen).  Discussion. 

A  i6  heures,  vSéancc  de  clôture  du  Congrès,  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  du  Travail,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales. 

A  lO  h.  30,  Banquet  par  souscription. 

Jiapfiorls.  —  Des  membres  du  Congrès  qui  désirent 
prendre  part  à  la  discussion  des  rapports  sont  priés  de 
se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  du  Congrès, 
60  bis,  rue  Xotre-Dame-des-Chailips,  Paris  (Vf)  ;  le 
temps  assigné  pour  chaque  communication  ne  devra  pas 
dépasser  cinq  minutes  et  le  texte  des  observations  pré¬ 
sentées  comprenant  au  maximum  deux  pages  d’impres¬ 
sion  devra  être  remis  au  secrétariat  avant  la  fin  du 
Congrès. 

Aucune  communication  étrangère  aux  sujets  proposés 
ne  pourra  être  admise. 

I,es  rapports  sur  les  questions  proposées  sont  publiés 
dans  la  Revue  de  la  tuberculose  pour  les  questions  bio¬ 
logiques  et  cliniqiies,  et  dans  la  Revue  de  phtisiologie 
pour  les  questions  médico-sociales  et  celles  relatives  aux 
infirmières-visiteuses.  Ils  seront  adressés  aux  membres 
titulaires  du  Congrès  à  partir  du  i'’’’  avril. 

"Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales.  — 
Programjie  des  Kxct.'RSiONS.  —  Excursions  en  Corse. 

—  Itinéraire  A  :  Marseille-Bastia-Ajaccio-Xice  :  Dîner 

lamdi  25  avril.  —  Arrivée  à  Bastia  vers  6  heures.  — 
Petit  déjeuner  à  l’impérial- Palace.  —  Départ  en  auto¬ 
car,  à  g  heures,  pour  le  circuit  du  Cap  Corse,  —  Arrivée 
à  Pino,  à  12  h.  15.  — ■  Déjeuner.  —  Départ  à  13  heures, 
pour  Xonza,  le  col  de  Teghime.  —  Arrivée  à  Ba.stia  à 
18  h,  25. 

Mardi  26  avril.  — ■  Départ  par  le  train  de  7  heures  pour 
Vizzavona.  —  Arrivée  à  12  h.  4O.  —  Déjeuner  à  l’Hôtel 
de  lu  Forêt.  —  Départ  par  le  train  de  16  h.  ag  pour 
Ajaccio.  —  Arrivée  à  18  h.  15.  —  Dîner  et  coucher  au 
Grand-Hôtel. 

Mercredi  27  avril.  —  Départ  en  auto-car  à  8  heures, 
pour  Sagone,  Cargèse,  Piana.  —  Arrivée  à  ii  h.  25.  — 
Déjeuner  à  l’Hôtel  des  Roches  Rouges.  —  Départ  à 
13  h,  10,  pour  I^es  Calanches,  Ota  et  Porto.  —  Retour  à 
Ajaccio  à  18  heures.  —  Dîner.  —  Transfert  au  bateau.  — 
Départ  à  20  heures,  pour  Xice. 

Jeudi  28  avril.  — Arrivée  à  Xice  vers  6  heures. 

Itinéraire  B  :  Mar.scillc-Ajaccio-Bastia-Xice  :  Dundi 
25  avril.  —  Départ  de  Marseille  à  15  heures.  ■ —  Dîner 

Mardi  26  avril.  —  Arrivée  à  .4jaccio  vers  6  heures. 

—  Trasnfert  au  Grand-Hôtel.  —  Excursion  aux  Calan¬ 
ques  de  Piana  (pour  le  détail  se  reporter  au  mercredi 
de  l’itinéraire  précédent). 

Mercredi  27  avril,  —  Départ  par  le  train  de  7  heures, 
pour  Vizzavona.  —  Arrivée  à  9  h.  50.  —  Déjeuner  à 
l’Hôtel  de  la  p'orêt.  —  Départ  par  le  train  de  14  h.  28 
pour  Bastia.  —  Arrivée  à  18  h'.  15.  —  Dîner  et  coucher 
à  l’Tmpéral-Palace. 

•  J  eudi  28  avril.  —  Tour  du  Cap  Corse  (se  reporter  au 
lundi  25  de  Pitiné-raire  précédent) .  —  Départ  à  21  heures, 
pour  Nice. 

.Pour  ces  deux  itinéraires,  prix  par  personne  :  600  ît., 


comprenant  :  la  traversée  aller  et  retour,  le  train  de 
Bastia  à  Ajaccio  oïl  vice  versa,  ■  Panto-car,  le  garde- 
place,  les  po\irboires  aux  chauffeurs,  les  hôtels  (chambre, 
trois  repas,  boi.sson  exceptée),  le  service,  les  taxes  et  le 
transport  de  l’Hôtel  au  bateau. 

Circuit  complementaire  de  Bonijacio  faisant  suite  à 
l’itinéraire  A. — Mercredi.  —  Dîner  et  coucher  au  Grand- 
Hôtel  d’Ajaccio. 

Jeudi.  — En  auto-car,  départ  à  7  heures,  pour  Sartène. 
Bonifacio  (déjeuner).  —  -Arrivée  à  12  h.  13.  —  Départ  à 
15  h,  13,  pour  Porto-Vecchio,  la  Forêt  de  POspedale, 
Zoilza.  —  Arrivée  à  18  h.  to  (coucher). 

A'endrcdi.  —  Départ  à  8  heures  pour  le  col  de  Bavella, 
Aullène,  Zicavo.  —  Arrivée  à  ii  h.  30  (déjeuner).  — - 
Départ  à  13  heures  pour  Ajaccio.  —  Arrivée  à  16  h.  13. 

Samedi.  —  labre.  —  Transfert  au  bateau.  —  Départ  à 
ig  heures,  pour  Marseille.  —  Suirplément  par  personne  : 
400  francs. 

I,c  nombre  des  inscriptions  pour  ces  divers  itinéraires 
est  limité,  en  raison  du  petit  nomlnc  de  places  dispo¬ 
nibles  dans  les  bateaux,  les  auto-cars  et  les  hôtels.  Il  est 
donc  urgent  de  faire  parvenir  au  plus  tôt  le  montant  de 
l’excursion  à  M.  le  tré.sorier  des  Journées  médicales,  le 
D’’ Piéri  (Compte  chèques  postaux,  Marseille,  n“  194-86), 
Des  places  ne  seront  plus  garanties  après  le  3  avril. 

ITji  troisième  circuit  pourra  être  organisé,  avec  départ  do 
Xice,  le  jeudi  28  avril,  après  l’excursion  sur  la  Côte 
d’azur,  si  le  nombre  des  inscriptions  est  suffisant. 

X.  B.  —  Pour  les  excursions  en  Corse,  se  munir  de 
vêtements  clnuuls,  n’emporter  qu’une  valise. 

Excursion  sur  la  Cote  d’asiir,  organisée  par  la  Société 
médicale  du  Eittoral  méditerranéen.  —  Dimanche 
24  avril.  —  Arrivée  à  la  gare  de  Cannes  dans  la  matinée 
—  Répartition  et  déjeuner  dans  les  hôtels.  —  Visite  de 
Cannes  et  du  Cannet  dans  l’après-midi.  —  Dîner. 

Inuidi  23  avril.  —  Petit  déjeuner  dans  les  hôtels  à 
7  h.  30.  ^ —  Départ  à  8  heures.  —  De  Golfe-Juan,  J  uan- 
Ics-Pins,  le  Cap  d’Antibes,  Cagnes,  I,e  Var,  la  Promenade 
des  Anglais.  —  Déjeuner  à  Xice.  —  I/après-midi,  pro¬ 
menade  à  Cimiez,  à  Beaulieu  et  au  Cap  P'errat.  —  Retour 
à  Xice  par  la  route  du  bord  de  mer.  —  Dîner  et  soirée. 

Mardi  26  avril.  —  Petit  déjeuner  dans  les  hôtels  à 
7  h.  30.  —  Départ  à  8  heures  par  la  Grande  Corniche  et 
la  route  Stratégique.  —  Arrêt  à  I,a  Turbie.  —  Déjeuner  à 
Menton.  —  I/après-midi,  visite  de  Garavan,  de  la  l'ron- 
tière  it.'diennc  et  du  Cap-Martin.  —  .Arrivée  à  Monte- 
Carlo  à  17  h.  30.  —  Répartition  dans  les  Hôtels.  —  Dîner 
et  .soirée. 

Mercredi  27  avril.  —  Petit  déjeuner  dans  les  hôtels  à 
7  h.  30.  —  Visite  de  l’Etablissement  physiothérapique. 
Visite  de  Monaco  (Musée  d’océanographie  et  Musée 
d’anthropologie).  —  Déjeuner  dans  les  hôtels.  —  Départ 
à  14  heures.  —  Visite  de  l’hôpital  et  du  Jardin  bota¬ 
nique.  —  Retour  à  Nice  par  la  Moyenne  Corniche.  — 
Arrivée  à  la  gare  P.-E.-M.  à  17  h.  30. 

I,e  prix  de  cette  excursion  est  de  373  francs,  depuis 
l’arrivée  à  Cannes  jusqu’au  départ  de  Nice.  Ce  prix  com¬ 
prend  toutes  les  dépenses  (hôtels,  transports,  taxes, 
pourboire.s) . 

Pour  s’inscrire,  verser-,  avant  le  20  avril,  le  montant 
de  l’excursion,  soit  373  francs  par  personne,  à  M.  le  tré- 
Sfitier  des  Journées  médicales  inarseiHaises  et  coloniales, 
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le  D’’  Félix  Piéri  (Compte  chèques  postaux,  Marseille, 
no  194-86). 

Excursions  en  Provence,  organisées  avec  le  concours 
du  Syndicat  d’initiative  de  Provence  —  Dimanche 

24  avril.  —  lor  Circuit  :  Marseille,  départ  à  7  heures,  par 
Les  Pennes,  Serre,  Saiiit-Chamas,  Miramas  arrêt  quinze 
minutes.  Auberge  de  Châtillon,  Saint-Martin-de-Crau, 
Arles  arrivée  vers  10  h  30  ,  déjeuner 

Départ  d’Arles,  14  h  30,  par  l’Abbaye  de  Montmajour 
arrêt  quinze  minutes.  Les  Baux  arrivée  à  15  h  30,  dé¬ 
part  à  16  h.  30  par  Entressen,  l’Autodrome,  les  Etangs, 
Martigues  arrivée  18  h.  15,  départ  à- 18  h.  45, ‘arrivée  à 
Marseille  vers  20  heures.  Soit  parcours  200  kilomètres, 
prix  100  francs  par  personne  (repas  non  compris). 

2“  Circuit  :  Marseille,  Aix  visite  et  déjeuner,  après- 
midi,  La  Fare,  Calissane,  Saint-Chamas,  Istres,  Marti¬ 
gues,  arrêt,  Sausset,  Carry,  L'Estaque  parcours  140  kilo¬ 
mètres,  prix  75  francs  par  personne  (repas  non  compris)- 

Les  départs  n’auront  lieu  pour  chaque  circuit  que  s’il 
y  a  au  moins  dix  personnes. 

Pour  s’inscrire,  verser,  avant  le  22  avril,  le  montant  de 
l’excursion  à  M.  le  trésorier  des  Journées  médicales,  le 
D’’  Félix  Piéri  (Compte  chèques  postaux,  Marseille' 
n»  194-86). 

Hôpital  Lariboisière.  Service  de  M.  le  professeur  agrégé 
Marion  (voies  urinaires).  —  Une  série  de  30  leçons  sera 
faite  les  lundis  et  jeudis  à  1 1  heures,  à  partir  du  lundi 

25  avril,  avec  le  programme  suivant  : 

La  blennoragie  chez  l’homme,  par  M.  Eudel,  ancien 
assistant  du  service  Civiale. 

La  blennoragie  chez  la  femme,  par  M.  Dalsace,  assis¬ 
tant  adjoint. 

L’urétroscopie,  par  M.  Busson,  chargé  des  examens 
urétroscopiques  du  service. 

La  haute  fréquence  en  urologie,  par  M.  Roucayrol, 
chargé  du  service  de  la  diathermie. 

La  bactériologie  des  urétrites,  par  M.  Colombet,  chef 
du  laboratoire  Civiale. 

Le  nombre  des  élèves  étant  limité,  prière  de  s’inscrire 
à  la  consultation  Civiale.  ITn  certificat  d’assiduité  sera 
d  éliv/é  à  la  fin  du  cours. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

La  diathermie  en  oto-rhino-laryngologie  (hôpital 
Laennec).  —  Le  D'  H.  Bourgkois  et  les  D'»  Fouquet 
et  Lemoine  commenceront,  le  lundi  2  mai  1927,  une  série 
de  huit  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  e.st  limité  à  six, 
aura  lieu  tous  les  matins,  à  10  heures,  et,  en  outre, 
le  2  et  le  3  mai,  à  16  heures.  Prix  du  cours  :  600  francs. 
S’adresser  au  D'  Fouquet. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie.  —  Cet  ensei¬ 
gnement  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  de  médecine,  salle 
no  6,  Collège  de  France,  à  17  heures. 

1°  Physique  hydrologique  et  climatique  Directeur  du 
laboratoire  :  M.  le  professeur  d’Arsonval,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Mardi  26  avril.  —  M.  Besson,  chef  du  service  de  cli¬ 
matologie  :  Les  stations  climatiques  du  Sud-Ouest. 

Samedi  30  avril.  —  M.  Touplain,  chef  de  travaux  : 
Les  dépôts  et  résidus  des  sources  thermales. 

Samedi  7  mai.  —  M.  Diénert,  chef  du  service  de  la 


surveillance  des  eaux  de  la  Ville  de  Paris  :  .stérilisation 
des  eaux  par  le  chlore. 

2°  Hygiène  hydrologique  et  climatique.  Directeur  du 
laboratoire  :  M.  le  D'  F.  Bordas,  professeur  suppléant  au 
Collège  de  France 

Mardi  3  mai.  —  M.  Gaillard,  chef  du  service  de  bacté¬ 
riologie  :  Analyse  bactériologique  des  eaux,  méthodes 
françaises  et  étrangères. 

Mardi  10  mai.  —  M.  le  D''  Bordas:  Analy.se  des  eaux 
pluviales  des  centres  indinstriels. 

Samedi  14  mai.  —  M.  Grandjean,  ingénieur  de  la  Ville 
de  Paris  :  Méthode  de  captage  des  eaux  douces  et  des 
eaux  thermo-minérales. 

Secours  aux  infortunes  de  guerre.  —  L’Union  des  méde¬ 
cins  mutilés  de  guerre,  ig,  rue  Blanche,  à  Paris,  composée 
de  médecins  mutilés  de  guerre,  ou  blessés,  et  titulaires 
d’une  pension,  prient  MM.  les  médecins  de  France  et  des 
colonies  de  bien  vouloir  lui  signaler  les  infortunes  consé¬ 
quences  de  la  guerre. 

L’action  de  l’U.  M.  M.  G.  vise  à  compléter  celle  de 
l’Association  des  anciens  médecins  des  corps  combat¬ 
tants  qui  lui  a  accordé  son  patronage,  et  à  secourir  mora¬ 
lement  et  pécuniairement,  soit  les  médecins  dans  le 
besoin,  soit  les  veuves  de  guerre  ou  les  orphelins  des 
camarades  tombés  au  champ  d’honneur. 

Cotisations  :  Membres  titulaires,  c’est-à-dire  médecins 
mutilés  ou  blessés  avec  pension,  cotisation  de  5  francs, 
rachetable  par  100  francs.  Membres  adhérents  :  médecins 
ayant  fait  la  guerre  de  1914-1918  et  s’intéressant  à  notre 
œuvre  :  cotisation  de  20  francs,  rachetable  par  500  francs. 
Membres  bienfaiteurs  :  cotisation  de  100  francs  non 
rachetable.  Mais  les  membres  bienfaiteurs  seront  nommés 
membres  honoraires,  quand  le  total  de  leurs  versements 
atteindra  5  000  francs. 

Adresser  les  cotisations  àl’U.  M.  M.  G.,  19,  rue  Blanche, 
à  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  4  Avril. 

—  M.  Rudecindo,  Etude  sur  la  torsion  du  testicule.— 
M.  Beanc-Champagne,  Etude  radiologique  du  duodé¬ 
num.  —  M.  RogiëR,  Deux  nouveaux  cas  d’imperfora¬ 
tion  de  l’oe.sophage.  —  M.  Dumas,  Etude  des  abouche¬ 
ments  congénitaux  du  rectum.  —  M.  Servy,  L’arthro- 
typhus.  —  M.  J  ardeT,  Note  sur  une  épidémie  locale  de 
paludisme. 

5  Avril.  —  M.  ’I'IEMAN,  'fraitement  par  la  haute  fré¬ 
quence  des  tumeurs  malignes.  —  M.  DESMIER,  Etude 
sur  la  torsion  du  grand  épiploon.  —  M.  Phang  Miscas, 
Etude  sur  le  drainage  à  la  Mikulicz.  —  M.  LEEIÈvrE, 
Etude  de  l’étranglement  de  la  torsion  du  pédicule.  — 
M.  GaüCHET,  Etude  des  méthodes  ankylosantes  (mal  de 
Pott) .  —  M.  D  ASCHER,  Etude  sur  le  traitement  du  tétanos. 

—  M.  Pappo,  A  propos  d’une  brûlure  du  rectirm.  — 
M.  DEEÊage,  Etude  de  la  pathogénie  des  névralgies 
faciales.  —  M.  Burnoue,  wtude  sur  le  tremblement  mer¬ 
curiel. 

7  Avril.  — M.Hézon,  Étude  sur  la  tuberculo.se  canine. 

8  Avril.  —  M.  Bayeac,  Recherches  sur  la  fécondité 
des  étalons. 

9  Avril.  —  M.  TëRRAde  (interne),  A  propos  d’un  cas  de 
diabète  insipide.  —  M.  Daeb.sra,  La  loi  d’Ollier.  — 
M.  Lissade,  Le  syndrome  éléphantiasis  tropical.  — 
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NOUVELLES  (Suite) 


M.  Chaloï,  Sur  le  foie  tuberculeux  chez  l’enfant.  — 
M.  Andrieu,  Contribution  à  l’étude  des  troubles  vesti- 
bulaires  dans  le  zona. 

AVIS.  —  Villégiature  Fillinges  (Haute-Savoie),  650  alti¬ 
tude,  à  louer  appart.  meublé  5  à.  y  pièces,  'l'ous  approv. 
s.  place.  Beaux  ombrages.  Possibilité  établir  petite  cli¬ 
nique  privée.  S’adresser  Leyat-Balliard. 

MÉMENTO  CHRONOLOOmt 

9  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Leçon  clinique. 

9  Avrie.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures,  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

9  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon 
clinique. 

9  AvRir,.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professem:  LEJARS  ;  Leçon 
clinique. 

9  Avrie.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DEEbet  : 
Leçon  clinique. 

9  Avrie.  —  Paris.  Oinique  Xamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Brindeaxj  :  Leçon  clinique. 

9  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  ;  Leçon  clinique. 

10  Avrie.  —  Co«s/a«fiwe.  Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences. 

1 1  Avrie. — Berck.  Hôpital  maritime.  M.  le  Dr  Sorree  ; 
Leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo-arti- 
culaires  et  ganglionnaires. 

Il  Avrie.  —  Lyon.  Congrès  national  de  la  tuberculose. 

1 1  Avrie.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  de 
Marseille. 

14  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI®  arrondissement,  zo  h.  30.  M.  Xavier  DûJEan  :  La 
philosophie  du  végétarisme. 

15  Avrie.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
le  concours  de  médecin  suppléant  à  la  préfecture  de  la 

17  Avrie.  —  Paris.  Congrès  des  sociétés  savantes. 

20  Avrie.  —  Marseille.  Journées  médicales. 

22  Avrie.  —  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VI®  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  D®  Ch.-Ed.  'Lévy  ; 
La  science  au  secours  de  la  santé. 

22  Avrie.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 


tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Versailles. 

25  Avrie.  — Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène. 
Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  Avrie.  —  Algérie.  Concours  pour  la  nomination  de 
trois  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Bône,  Constan- 
tine,  Oran. 

25  Avrie.  —  Marseille.  Concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

25  Avrie.  —  Lille.  Faculté  de  médecine  Ubre.  Con¬ 
cours  du  prosectorat  et  concours  de  l’adjuvat.  Clôture 
du  registre  d’inscription. 

25  Avrie.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  Avrie.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  de 
MM.  les  D®*  Roger  Leroux,  Grandceaude  et  Hugue-  ' 

25  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
dermatologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  J  EAN- 
SEEME. 

28  Avrie.  —  Paris.  Réimion  des  associations  de  Presse 
médicale  latine. 

28  Avrie.  —  Bordeaux.  Concours  pour  les  étudiants, 
organisé  par  M.  le  D®  CuviER. 

28  Avrie.  • —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

28  AtTilE-  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

29  Avrie.  —  Versailles.  Concours  pour  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

30  Avrie.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  D®  LERICHE  :  Chirurgie  du  sympathique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins.  S’adresser  à  M.  le  D'  Ra- 
BiER,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ouverture 
du  cours  de  gastro-entérologie  de  MM.  les  D®“  Bensaude, 
LENoir  et  P.  Ramond. 

2  Mai.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  et  concours  de 
l’adjuvat  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

7  Mai.  —  Paris.  Banquet  annuel  de  l’interiiat. 

7  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d'inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

9  M.\l.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  serisibilisation  anaphylactique  ;  asthme  et 
coryzas  spamodîques,  par  Maurice  Vkrxkx. 

I  vol.  in  8°  (le  kjo  pages.  Prix  :  15  francs.  [Les  Presses 
itniversUaires  de  France). 

üanscet  ouvrage  qui  fait  partie  de.s  excellentes  Monogra¬ 
phies  olo-rhino-laryngologiipics  internationales,  leU‘'Vernet 
met  an-  point  rune  des  questions  les  plus  actuelles,  les 
plus  intéressantes  et  les  plus  complexes  de  la  pathologie. 
Il -y  précise,  en  effet,  quel  est  le  rôle  de  l’anaphylaxie 
dans  l’asthme  et  les  coryzas  .spasmodiques.  Il  tire  d’une 
discussion  très  serrée  des  conclusions  thérapeutiques 
précises,  et  montre  tout  le  parti  qu’on  peut ‘tirer  du 
jahorandi  ;  c’est  pour  lui  le  meilleur  moyen  de  rétablir 
l’ilquilibre  (;ompromi.s.  Attaquant  directement  et  précoce¬ 
ment  la  cause  des  états  proxystiques  étudiés  par  M.  Vernet, 
il  en  réduit  l’intensité,  la  fréquence  et  la  ténacité  et 
permet  d’aboutir  à  la  guérison  par  le  retour  à  l’excita¬ 
bilité  normale. 

II  faut  lire  ce  petit  volume  plein  d’idées  personnelles  et 
de  données  praticpies. 

Les  pancréatites  aiguës  chirurgicales,  par  Pierre 
UroC(3,  chirnrgi(2n  des  luipitaux.  P'n  volume  de 
1S8  pages  avec  figures.  Prix  :  32  francs  {Massoiïct 
éditeurs). 

Ce  travail  est  un  essai  de  pathogénie  basé  sur  les 
conceptions  personnelles  de  l’auteur  qui  en  déduit  des 
directives  thérapeutiques. 

Il  repose  sur  l’analyse  de  340  observations  dont  20  iné¬ 
dites,  sur  de  nombreuses  recherches  expérimentales  et 
sur  douze  ans  de  recherches  personnelles. 

I,e  nombre  important  de  ces  faits  cliniques  cités  donne 
une  Videur  réelle  aux  conclusions  que  l’auteur  tire  de 
leur  étude  et  lui  permet  de  discuter  de  la  façon  la  plus 
sûre  les  points  encore  obscurs  de  la  question. 

N’ont  été  retenus  que  les  faits  indiscutables  dans 
lesquels  le  diagnostic  a  été  vérifié. 

I/auteur  expose  les  formes  clinicpies  et  l’anatomie 
pathologique.  Il  distingue  les  pancréatites  aiguës  asep- 
tiquej,  pancréatites  aiguës  hémorragiciues,  pancréatites 
cudémateuses,  des  pancréatites  suppurées  et  gangre¬ 
neuses.  Dans  l’étude  pathogénique  des  pancréatites  il 
montre  la  réalisation  expérimentale  de  la  pancréatite 
en  créant  un  trouble  circulatoire  (théorie  vasculaire)  ou 
en  réalisant  à  volonté  la  nécrose  aiguë  par  voie  canalicu- 
laire  (théorie  caiialiculaire) . 

Enfin  il  interprète  les  documents  fournis  par  l’expéri- 
nieiitation  chez  l’homme,  constatant  qu’en  clinique,  au 
lieu  de  s’attaquer  à  une  glande  saine,  on  s’attaque  à  une 
glande  le  plus  souvent  malade  et  présentant  des  altéra¬ 
tions  pour  lesquelles  un  trouble  du  même  ordre  et  même 
plus  léger  peut  déterminer  le  drame  pancréatique. 

Après  un  chapitre  sur  le  diagnostic,  le  I)’’  lirocq  étudie 
le  traitement  des  différentes  formes  et  les  séquelles  de 
l’interveutioii.  Une  bibliographie  très  importante  ter¬ 
mine  ■  l’ouvrage. 

Coprologie  microscopique,  pat  JI.  Eaxc.ero.v,  chef 
de  laboratoire -à  la  Faculté  de  médecine  de  l’aris,  et 


M.  RoxDE.AU  DU  Noyer,  préparateur  à  la  Faculté  do 
médecine  de  Paris,  i  vol.  de  132  pages  avec  I2(j  figures. 
Prix  ;  16  francs.  (Masson  et  C‘«,  éditeurs). 

Ce  petit  ouvrage  très  pratique  permet  de  déterminer 
tous  les  éléments  figurés  qu’on  peut  rencontrer  dans  les 
selles. 

Ees  auteurs  laissent  de  côté  les  questions  théoriques. 
Ils  décrivent  brièvement  tous  les  corps  figurés  normaux 
ou  anormaux  pouvant  exister  dans  les  selles  ;  ils  ne  don¬ 
nent  que  les  détails  morphologiques  indispensables  per¬ 
mettant  de  les  reconnaître. 

Ea  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’exposé 
des  méthodes  techniques. 

Ee  deuxième  partie  comprend  la  description  des  élé¬ 
ments  normaux  ou  anormaux  des  selles,  puis  celle  des 
éléments  parasitaires  ;  protozoaires,  helminthes,  arthro¬ 
podes  et  champignons. 

E’ouvrage  se  termine  par  un  index  bibliograpliique 
et  par  une  table  alphabétique  très  complète. 

Richement  illustré,  très  clairement  présenté,  il  est 
appelé  à  rendre  de  très  réels  services  dans  les  circon¬ 
stances,  si  fréquentes,  où  il  faut  faire  appel  à  la  coprologie 
microscopique  pour  préciser  un  diagnostic. 

Essai  sur  une  nouvelle  radiologie  vasculaire,  par 
Maxoee  de  AiiREU.  I  vol.  de  214  pages  avec  58  figures, 
6  photographies  et  36  téléradiographies  hors  texte 
originales.  France  et  étranger  :  38  francs  (sans  majora¬ 
tion)  (Masson  et  C‘'’,  éditeurs). 

I,es  affections  du  médiastin,  étant  donnée  leur  situa¬ 
tion  profonde  et  inaccessible,  appartiennent  presque  en¬ 
tièrement  à  la  sémiologie  radiologique.  Aortites,  dila¬ 
tations  et  ectasies,  anévrysmes,  modifications  de  la  pres¬ 
sion  sanguine,  syndromes  médiastinaux,  etc.,  exigent 
l’examen  radiologique  de  l’aorte. 

E’ne  nouvelle  conception  de  la  radiologie  du  médiastin, 
es  conséquences  pratiques,  le  plus  souvent  inattendues, 
voici  l’essence  même  de  cet  ouvrage  fort  important 
et  bien  présenté.  Un  choix  de  36  téléradiographies  hors 
texte,  originales,  commentées  dans  le  texte,  illustrent, 
en  effet,  chacun  des  cas  examinés  par  l’auteur. 

Nous  revierrdrons  ailleurs  sur  certains  des  points 
abordés  dans  ce  volume,  mais  nous  tenons  à  le  signaler 
à  tous  ceux  qu’intéressent  ces  questions  si  complexes 
de  radiologie  cardio-vasculaire.  Il  constitue  un  véritable 
atlas,  facile  à  consulter,  et  plein  de  précieux  renseigne- 

P.  E. 

La  tuberculose,  comment  la  reconnaître,  l’éviter, 
la  traiter,  par  le  L)r  Duchami»,  de  Marseille  (chez 
Jouve  ctOe^  j-m;  i^atine,  Paris.  PrLx  :  6  franc.s). 

Ouvrage  de  vulgarisation  qui  n’a  pas  d’autre  inéten- 
tiou  que  d’être  un  exposé  court  et  substantiel  «  de  ce 
qu’il  faut  savoir  ».  Ee  public  irourra  y  pvdser  de  saines 
coimai-ssaiices,  le  médecin  d'utiles  directives  pour  Rétablir 
des  diagnostics  précoces. 
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INTÉRÊTS  Ç#8f%SIONNELS 

SITUATION  JURiriQUE  DU  MÉDECIN^  D’après  la  jurisprudence,  eu  effet, 

DVSîURANCES  acceptent  d 'être  mandataires  de  l’assu- 

Par  E.-H.  PERREAU  auprès  d’autrui,  ils  s’engagent  implicitement 

5:i«irai.-i,.;Kifi:ui>miiuUiHiicir.-:,  i:i  i-'nciiie- de  droii  de  toutc  rémunération  celle  que  leur 

■Æ^Æ^ÿbmet  leur  Compagnie.  Du  même  principe 


De  tout  temps  les  Compagnies  d’assurances- vie 
et  les  Compagnies  d'assurances  contre  les  accidents 
individuels  ou  les  maladies  se  sont  attaché  des 
médecins,  chargés  d'examiner  l’état  de  santé  des 
personnes  qui  se  présentent  pour  contracter  avec 
elles.  Depuis  l’entrée  en  vigueur  des  lois  sur  le 
risque  professionnel,  les  Compagnies  d’assurances 
contre  les  accidents  du  travail  s’attachent  des 
médecins  pour  soigner  les  victimes  de  ces  accidents. 

Des  uns  et  les  autres  reçoivent  à  l’ordinaire  des 
honoraires  à  forfait,  et  le  plus  souvent  les  parties 
conviennent  d’appointements  annuels  déter¬ 
minés.  Ce  fixe  attire  les  médecins  débutants,  à 
raison  de  ses  indéniables  avantages.  Ce  ne  sont 
évidemment  pas  les  seuls  que  présente  cette  situa¬ 
tion.  Mais  il  est  non  moins  évident  qu'ils  sont 
doublés  de  certains  inconvénients.  Aussi  n’est-il 
pas  inutile  de  préciser  les  droits  et  les  obligations 
des'médecins  d’assurances. 

De  lien  qui  les  unit  à  leur  Compagnie  n’est  pas 
un  louage  de  services,  qui  suppose  une  entière 
subordination  d’une  partie  à  l’autre.  Car,  non 
seulement  ils  continuent  à  pratiquer  la  médecine 
pour  leur  compte  personnel,  mais  encore  ils 
exercent  en  toute  indépendance  les  fonctions  que 
leur  confie  l’assureur.  Comme  ils  repré.sentent 
celui-ci  auprès  d’autrui,  la  juri.s'prudence  voit 
dans  leur  engagement  un  contrat  de  mandat, 
conception  dont  nous  allons  déduire  la  plupart 
de  nos  propositinr,>. 

§  I.  —  Rappo  ts  avec  la  Compagnie 

A.  Droits  du  médecbi.  —  Comme  tous  autres, 
les  médecins  des  Compagnies  d’assurances  ont 
droit  à  la  rémunération  de  leurs  peines  et  soins. 
Quoique  le  mandat  soit  gratuit  en  principe,  rien 
n’empêche  les  parties  d’y  déroger  (art.  iç8(). 
C.  civ.).  On  s’accorde  même  à  décider  que,  dans 
leur  silence,  un  salaire  n’en  est  jjas  moins  dû.  par 
interprétation  de  leur  \'olonté,  quand  le  manda¬ 
taire  exerce  une  profession  généralement  rénuiné- 
rée,  comme  c’e.^t  le  cas  du  médecin  (Guillouard, 
Traité  du  mandat,  n''  ii,  p.  338). 

Da  situation  des  médecins  d’assurances  -sai 
s’écarter  de  celle  de  leurs  confrères,  quand  on 
examine  qui  leur  doit  leurs  honoraires  et  comment 
ils  se  calculent. 

D’abord-  qui  les  leur  doit?  Contrairement  au 
droit  commun,  ils  ne  peuvent  les  réclamer  au 
malade  qu’ils  soignent,  ou  à  la  pèrsonne  qu’ils 


resuite  qu’ils  n’ont  pas  davantage  action  contre 
les  personnes  légalement  tenues  de  supporter  les 
frais  des  soins  médicaux  nécessaires  au  blessé,  par 
exemple  contre  le  patron  de  la  victime  d’un  acci¬ 
dent  de  travail  (i).  De  seul  débiteur  de  leurs 
honoraires  est  leur  Conqjagnie. 

Généralement,  avons-nous  dit,  ces  honoraires  se 
calculent  à  forfait.  Mais,  contrairement  à  la  solu¬ 
tion  admise  à  l’égard  des  honoraires  convenus  à 
forfait  par  convention  entre  malade  et  médecin, 
qui  sont  en  principe  irréductibles,  la  rémunéra¬ 
tion  du  médecin  d’assurances  est  réductible  par  le 
juge,  au  cas  où  il  considère  qu’elle  excède  l’impor¬ 
tance  effective  de  ses  peines  et  soins  (2).  De  man¬ 
dat  étant,  nous  le  rappelions  ci-dessus,  gratuit  de 
sa  nature,  la  jurisprudence  en  déduit  que  la  rému¬ 
nération  du  mandataire,  si  l’on  convient  d’une  par 
exception,  doit  être  une  simple  indemnité,  non 
une  source  de  gain,  et  que  le  juge  a  donc  le  pou- 
r’oir  de  la  réduire  dans  ce  but  (3). 

Vainement  on  a  tenté  d’apporter  une  exception 
à  ce  priircipe  au  cas  de  soins  donnés  à  des  acci¬ 
dentés  du  travail,  en  .soutenant  que,  d’après  la  loi 
du  9  avril  189S  (art.  4),  on  doit  entendre  par 
irais  medicaux,  toutes  dépenses  motivées  par  le 
traitement  reconnu  nécessaire  à  la  guérison  ou 
l’amélioration  de  la  victime  (4).  Cette  disposition 
règle,  en  effet,  les  rapports  de  la  victime  avec  son 
]«itron  et  non  celle  de  l'assureur  avec  son  médecin, 
(lui,  nous  venons  de  l’observer,  demeure  sans  droit 
contre  ledit  patron. 

B.  Obligations  du  médecin.  —  Il  est  tenu 
d'examiner  ou  de  soigner  toutes  per.sonnes  que  lui 
adresse  la  Compagnie  pendant  toute  la  durée  du 
contrat.  Plus  loin  nous  en  déduirons  des  consé¬ 
quences  en  parlant  de  sa  responsabilité.  ICn  outre, 
il  e.st  tenu  de  les  examiner  ou  soigner  lui-même  et 
.seul,  s’il  n’est  autorisé,  dans  son  enga.genient,  ou 
-par  décision  postérieure  de  l’assureur,  à  se  faire 
suppléer  par  un  confrère,  ou  assister  d’un  spé¬ 
cialiste,  fût-ce  dans  les  cas  grave.s  ou  les  interven¬ 
tions.  vSon  contrat  garde-t-il  le  silence  à  cet  égard, 
ou  réserve-t-il  expressément  aux  représentants  de 
la  Compagnie  le  choix  des  médecins  et  chirurgiens 
dont  le  concours  deviendrait  nécessaire,  le  méde-  ' 
cin  de  la  Compagnie  ne  peut,  sans  une  autorisa¬ 
tion  .spéciale,  appeler  de  lui-même  un  confrère, 

(1)  Trib.  Bourgoiu,  i-  juillet  1905,  Pand.  /raiic.  1)7. 2. 3.(5; 
Ciiiicoiirs  médical  1905,  p.  65.S, 

(2)  Cass.,  24  avril  1914,  .S.  14  .  i  .349. 

(3)  Cass.,  Il  ma  s  1913,  S.  13 .  i  .240  et  les  renvois. 

(4)  Xote  .1,  S.  i4.r.3Vi. 

vrii  1927.  —  N“  1  ). 
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sans  en  référer  aux  représentants  de  celle-ci.  SailS| 
quoi,  elle  ne  serait  pas  tenue  de  jrayer  les  honoraires; . 
des  médecins  ainsi  appelés  (i). 

Toutefois,  quand  il  s’agitde  soigner  d’urgence  un 
malade  ou  blessé  dans  un  état  grave  et  qu’on  h’a 
pas  le  terni  s  d’en  référer  à  la  Compagnie,  son 
médecin,  comme  la  jurisprudence  en  reconnaît  le 
droit  aux  médecins  des  hôpitaux  dans  les  cas 
analogues  {2) ,  peut  appeler  valablement  tout  spé¬ 
cialiste  ou  aide  dont  le  concours  est  indispensable 
Kn  dehors  des  cas  d’urgence,  il  devrait 'prouver 
qu’il  a  géré,  en  l’appelant,  utilement  les  intérêts 
de  l’assureur  en  diminuant  l’incapacité  dont  elle 
devrait  indemniser  le  blessé.  Selon  les  principes 
de  la  gestion  d’affaire,  la  Compagnie  devrait  alors 
les  honoraires  du  médecin  ainsi  appelé  dans  la 
mesure  de  son  profit  (3). 

D’autre  part,  les  agents  et  employés  de  tout 
grade  et  de  tout  ordre  des  entreprises  commer¬ 
ciales  doivent  garder  le  secret  des  affaires  de  leur 
maison  (4),  et  l’on  a  tenté  d’appliquer  ce  prin¬ 
cipe  aux  médecins  d’assurances.  Toutefois  cette 
obligation  ne  concerne  que  les  agents  liés  par  un 
louage  de  services,  qui,  supposant  une  entière 
soumission  du  ])réposé  au  commettant,  donne  au 
second  toute  latitude  pour  parler  devant  le  pre¬ 
mier.  Mais  l’indépendance  du  mandataire  ne  se 
prête  pas  à  cette  conception,  et  le  mandant  doit 
savoir  garder  le  silence  sur  tout  ce  qu’il  entend 
cacher  au  public. 

Etant  mandataire  de  la  Compagnie,  le  médecin 
d’assurances  a  donc  le  droit  de  i^ublier  sa  corres¬ 
pondance  avec  celle-ci,  quand  elle  n’est  pas  stricte¬ 
ment  confidentielle  ;  et  il  peut  notamment  com¬ 
muniquer  à  des  tiers  des  lettres  de  service  com¬ 
mentant  des  instructions  générales  et  connues  (5). 

A  fortiori  pourrait-il  en  parler  s’il  était  interrogé 
par  justice  comme  témoin  dans  une  enquête,  ou 
questionné  par  un  expert  au  cours  d’une  expertise 
judiciaire  (6). 

§  2  —  Pcpporls  avec  les  tiers. 

A.  Rapports  avec  des  confrères.  —  Gar¬ 
dant  leur  indépendance  personnelle,  dans  l’exer¬ 
cice  de  leurs  fonctions,  les  médecins  d’assurances 
demeurent  soumis,  vis-à-vis  de  leurs  confrères, 
aux  devoirs  ordinaires  de  la  confraternité. 

Ces  devoirs  seraient  sanctionnés  d’une  action 
en  indemnité,  dans  tous  les  cas  où  les  faits  revê- 

(1)  Cass.,  24  avril  1914  précité. 

(2)  Cass.,  22  mars  1909,  S.  09.1.438  ;  D. P.  10. r. 333. 

(3)  Cass.,  24  avril  1914  (motifs)  précité  ;  cf.  Ca.ss.  Belgique, 
27  mai  190g,  Pasicrisie  belge,  1909. 1. 192. 

(4)  Paris,  i»' mars  1924,  D.H.  24.33?. 

(5)  ïrib.  Nantua,  5  août  1908,  J.  In  Lai,  18  septembre; 
1,3-on  7  décembre  1909,  D.P.  1913. 2. ?3. 

(6)  Grenoble,  3  mars  1905,  Rec.  Grenoble,  1905,  p.  159. 


■ifcraient  un  caractère  d’actes  de  .concurrence 
ou  déloyale,  c’est-à-dire  seraient  contraires 
'j^x'lois,  aux  usages,  ou  à  la  bonne  foi  qui  doit 
prq^üer  aux  rapports  des  concurrents  de  toute 
p,rofes.sion.  Mais  il  ne  suffirait  évidemment  pas  que 
les  faits  critiqués  soient  simplement  contraires  à  la 
délicatesse  professionnelle,  fussent-ils  nettement 
condamnés  par  la  déontologie  médicale.  Ainsi 
n’a-t-on  pas  jugé  suffisamment  fondée  l’action 
d’un  confrère  en  indemnité  contre  le  médecin 
d’une  Compagnie  d’assurances  qui,  .sur  l’invita¬ 
tion  de  celle-ci,  était  venu  chercher  à  domicile, 
pour  une  opération,  un  blessé  y  consentant,  quoi¬ 
qu’il  eût  été  précédemment  soigné  par  le  médecin 
demandeur  eu  dommages-intérêts  (7). 

Réciproquement,  les  médecins  d’assurances 
ont  droit,  de  la  part  de  leurs  confrères  étrangers 
aux  Compagnies,  aux  égards  qu’eux-mêmes  leur 
doivent.  Des  accusations  portées  publiquement 
contre  eux,  de  nature  à  nuire  à  leur  réputation, 
engageraient  envers  eux  la  responsabilité  de  leurs 
auteurs.  Il  en  serait  ainsi,  même  quand  ces  accu¬ 
sations  concerneraient  des  faits  relatifs  à  leurs 
rajîports  avec  leur  Compagnie.  Du  moment  qu'elles 
portent  atteinte  à  leur  réirutation  personnelle,  on 
ne  peut  les  considérer  comme  simples  critiques 
abstraites  sur  l’organisation  générale  de  la  Société 
d’a.ssurances  (8).  D’exception  faite  par  la  loi  du 
19  juillet  1S81  (art.  35,  §  2),  permettant  la  preuve 
des  faits  réputés  diffamatoires  quand  l’accusation 
est  dirigée  contre  les  directeurs  ou  administra¬ 
teurs  d’entreprises  faisant  appel  à  l’épargne  ou  au 
crédit  public,  ne  s’étend  pas  aux  médecins  d’assu¬ 
rances,  simples  mandataires  de  l’entreprise. 

B.  Rapports  avec  les  clients.  —  Plus  haut 
nous  observions  qu’ils  ne  peuvent  réclamer  leurs 
honoraires  aux  personnes  examinées  ou  soignées 
sur  l’invitation  de  leur  Compagnie.  En  revanche, 
ils  ne  sont  pas  dégagés  envers  elles  de  toute  respon¬ 
sabilité.  Parfois  même  celle-ci  s’appréciera  plus 
rigoureusement  que  pour  les  autres  médecins. 

En  général  on  décide  que  tout  médecin  n’est 
pas  tenu  de  se  rendre  à  l’appel  de  tout  malade  (q). 
Au  contraire,  le  médecin  d’assurances,  comme  tout 
médecin  attaché  par  convention  à  une  entreprise 
déterminée,  doit  ses  soins  à  tous  les  malades  qu’il 
a  promis  à  sa  Compagnie  de  soigner.  Cet  engage¬ 
ment  contient  une  véritable  stipulation  pour 
autrui,  valable  dans  les  termes  de  l’article  1121, 
Code  civil.  Il  serait  donc  responsable  envers  les 

(7)  Trib.  Seine,  15  avril  1908,  Droit  médical,  a^^ril  190S,  p.  4 

(8)  Non  obslal  :  Paris,  ig  décembre  1902,  Gaz.  Trib.,  1903, 
1.2.455,  où  le  confrère  attaché  à  la  Société  critiquée  n’était 
lias  personnellement  visé. 

(g)  Jurisprudence  constante;  Pau,  i^'mai  1900,  S.  1900.  i. 
301  ;  et  nos  filimenis  de  jurispr.  médicale,  p.  268. 
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iiuiUides  des  dommages  résultant  de  sa  négligence 
à  se  rendre  à  leur  appel  (i). 

Faut-il  aller  plus  loin,  et  quand  il  soigne  un 
client  de  sa  Compagnie,  sa  responsabilité  ne  doit- 
elle  pas  s'apprécier  aussi  plus  sévèrement  qu’en 
droit  commun?  Le  cas  se  présente  pour  les  méde¬ 
cins  attachés  aux  dispensaires  organisés  par  les 
Compagnies  d’assurances- accidents.  Ces  dispen¬ 
saires,  en  diminuant  l’incapacité  des  blessés,  ou  en 
empêchant  qu’elle  ne  s’aggrave,  allègent  considé¬ 
rablement  les  charges  des  Compagnies,  qui 
devraient  les  indemniser.  Elles  sont  donc  tenues 
d'apporter  tous  leurs  soins  à  l’organisation  et  au 
fonctionnement  de  ces  dispensaires,  et  doivent 
répondre  envers  leurs  clients  des  insuffisances  ou 
défectuo,sités  des  services  (2). 

N’en  résulte- t-il  pas  une  aggravation  de  respon¬ 
sabilité  des  médecins  d’assurances  ;  et,  puisque 
la  Compagnie  répond  de  tout  dommage  provenant 
<run  fonctionnement  défectueux  de  l’établisse¬ 
ment,  ne  répondent-ils  pas  à  leur  tour  de  toutes 
fautes  ou  erreurs  engageant  la  responsabilité  de 
leur-  Compagnie?  Jusqu’à  l’heure  la  jurispru¬ 
dence  n’a  pas  été  si  loin,  et  décide  que  le  médecin 
du  dispensaire  n’engage  pas,  dans  ses  soins  aux 
blessés,  sa  responsabilité  dans  les  cas  où  ne  serait 
])as  responsable  tout  autre  médecin,  par 
exemple  en  cas  de  simple  erreur  de  diagnostic  (3). 

Il  est,  en  effet,  une  raison  décisive  de  distinguer 
ainsi  entre  la  responsabilité  de  l’assureur  et  celle 
du  médecin  ;  l'assurance  est  une  convention  essen¬ 
tiellement  aléatoire,  mettant  tous  les  risques  à  la 
charge  de  l’assureur  qui,  faisant  masse  d’un 
grand  nombre  de  primes,  équilibre  les  bonnes  et 
le.s  mauvaises  chances,  en  recueillant  même  un 
bénéfice. 

§  3  —  Des  Expertises. 

A.  Formation  dcs  listes  d’experts.  —  On 

sait  que  les  fonctions  de  médecins-experts  sont, 
en  thèse  générale,  réservées  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  inscrits  sur  les  listes  dressées  par  les 
Cours  d’appel,  conformément  au  décret  du 
21  novembre  1893,  rendu  en  vertu  de  la  loi  du 
30  novembre  1892  (art.  14,  §  3).  Quoique  les  juges 
ne  soient  obligés  de  choisir  des  experts  sur  ces 
listes  que  dans  les  affaires  criminelles  (4),  la 
Chancellerie  leur  recommande  instamment  de  ne 
confier  qu'à  ces  experts  attitrés  les  expertises 
même  civiles  (Cire.  min.  Jnst.,  21  mai  1924)  (5). 

(I)  Pau,  30  juin  1913,  s.  13 . 277  ;  VÏ-2..19. 

1,2)  Paris,  Ç  juin  1923,  D.P.  24.2. 117. 

(.0  Civ.,  li  iiov.  1914,  ,S.  15.1.17;  I.you,  28  nov.  1913, 
7.  le  Droit:  6  mai  1914  ;  Rennes,  22  avril  1S99,  Guz,  Tn'b., 

(3)  Bulictin  officiel  du-  ministre  de  lu  Justice,  1924,  p.  41. 


Il  est  donc  très  important,  pour  un  médecin 
qui  souhaite  remplir,  à  l’occasion,  les  fonctions 
d’expert,  d’être  mentionné  sur  ces  listes.  Aucune 
dispo.sition  légale  n’interdisant  d’y  comprendre  les 
médecins  d’assurances  et  ceux-ci  acquérant 
souvent,  dans  leurs  fonctions,  quelque  expérience 
d’au  moins  certains  genres  d’expertises,  on  les  y 
inscrivit  fréquemment  pendant  les  dix  premières 
années  d’application  de  la  loi  de  1892  précitée. 

.Survint  la  loi  du  9  avril  189S  sur  les  accidents  du 
travail.  Les  blessés,  qui  n’obtenaient  pas  les  indem¬ 
nités  désirées,  suspectèrent  les  experts,  quand  ils 
étaient  médecins  d’assurances.  Aussi  la  loi  du 
22  mars  1902,  voulant  garder  l’impartialité  entre 
les  divers  intéres.sés,  décida,  modifiant  l’article  17, 
paragrapheq,  de  la  loi  de  1898,  que  les  expertises 
en  matière  d’accidents  du  travail  ne  pourraient 
être  confiées  au  médecin  de  l’ouvrier,  de  son 
patron  ou  de  l’assureur  de  celui-ci. 

Toutefois,  des  plaintes,  auxquelles  font  allusion 
des  circulaires  ministérielles  et  qui  donnèrent 
lieu  à  des  enquêtes  du  garde  des  sceaux,  conti¬ 
nuèrent  à  s’élever  de  la  part  des  ouvriers,  jiréten- 
dant  que  les  Compagnies  d’assurances  influen¬ 
çaient  les'  experts.  La  Chancellerie  s’efforça 
d’empêcher  à  l’avenir  pareils  soupçons,  par  des 
mesures  de  prudence. 

«  La  loi  n’interdit  pas,  écrivit  le  ministre  aux 
premiers  présidents,  il  est  vrai,  de  commettre 
comme  expert  le  médecin  d’une  autre  Compagnie 
d’assurances  ;  mais  le  cumul,  il  faut  en  convenir, 
n’en  présente  pas  moins  de  réels  inconvénients, 
L’homme  de  l’art  apparaît,  dans  ce  cas,  aux  yeux 
de  l’ouvrier,  comme  n’ayant  plus  l’autorité  suffi¬ 
sante,  ni  l’impartialité  nécessaire  ;  et  c’est  pour 
ce  motif  qu’au  tribunal  de  la  Seine,  les  médecins- 
experts  ont  été  invités  à  opter  entre  leur  maintien 
sur  la  liste  du  tribunal  et  leurs  fonctions  de  méde¬ 
cin  d’une  société  d’assurances,  ou  d’un  syndicat  de 
garantie  contre  les  accidents  du  travail.'  —  Je  ne 
verrais,  pour  ma  part,  quand  le  nombre  des  méde¬ 
cins  le  permettrait,  que  des'  avantages  à  ce  que 
cette  pratique,  suivie  par  le  tribunal  de  la  Seine, 
fût  généralisée,  ou  que,  tout  au  moins,  les  méde¬ 
cins  d’assurances  inscrits  sur  la  liste  des  experts 
ne  fussent  jamais  commis  dans  les  affaires  d’aepi- 
dents  du  travail  (6).  » 

Il  ne  fut  pas  toujours  facile  de  trouver,  dans  tous 
les  cantons,  en  dehors  des  médecins  d’assurances, 

(6)  Cire.  25  juillet  1910,  Bull,  min.  ' Just.,  1910,  i).  141. 
Obserr^ant  en  outre  que,  dans  la  pratique,  les  experts  étaient 
avertis  de  leur  mission  et  le.s  plaideurs  du  jour:de  l’expertise  par 
les  Compagnies  d’assuranees,  la  circulaireTecommandaitde  lais¬ 
ser  le  soinde  prévenir  l’expert  de  sa  nomination  au  grefiier,  et 
celui  de  prévenir  les  parties  du  jour  de  l’expertise  à  l’expert, 
lîn  outre,  elle  eonseillait  aux  experts  de  ne  pas  manifester  do 
familiarité  avec  les  médecins  d’assurances  devant  les  vic¬ 
times  d'accidents  du  travail. 
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un  nombre  de  praticiens  suffisant  i^our  composer 
les  listes  permanentes  d’experts.  Aussi  l’appli¬ 
cation  de  la  circulaire  précitée  se  faisait-elle 
imparfaitement  et  lentement.  I^es  plaintes  conti¬ 
nuèrent,  et  la  Chancellerie  transforma  ses  recom¬ 
mandations  antérieures  en  injonctions  précises  : 

«  Je  vous  prie,  écrivit-elle  aux  premiers  pré.«i- 
dents,  après  avoir  rappelé  sa  précédente  circulaire, 
de  vouloir  bien  inviter  les  présidents  des  tribu¬ 
naux  civils  de  votre  ressort  'à  provoquer  les 
mesures  nécessaires  pour  que  la  règle  formelle¬ 
ment  posée  par  l’article  17,  §  4,  de  la  loi  de  i8g8 
ne  soit  jamais  perdue  de  vue,  et  qu’en  outre  les 
médecins  attachés  aux  sociétés  d’assurances  ou 
aux  syndicats  de  garantie  contre  les  accidents  du 
travail,  ou  encore  aux  entreprises  s’assurant  elles- 
mêmes,  ne  soient  pas  commis  dans  les  affaires 
d’accidents  du  travail.  A  cet  effet,  ceux-ci  seront, 
le  cas  échéant,  mis  en  demeure  d’opter  entre  leurs 
fonctions  et  leur  maintien  sur  la  liste  de  médecins- 
experts  ;  tout  au  moins,  la  liste  devra  être  divisée 
en  deux  parties,  dont  l’une  ne  comprendra  que  les 
médecins  pouvant  être  commis  dans  les  affaires 
dont  il  s’agit.  MM.  les  présidents  devront  au  besoin 
s’entendre  avec  MM.  les  procureurs  dé  la  Répu¬ 
blique  en  vue  de  contrôler  la  situation  exacte  à 
cet  égard  de  chacun  des  médecins-experts  (i).  » 
Mais  la  force  des  habitudes  était  si  tenace,  et 
parfois  la  difficulté  de  trouver  assez  de  médecins 
étrangers  à  toute  Compagnie  d’assurances  ou 
établissement  assimilé  demeurait  si  grande,  que, 
deux  ans  après  cette  instruction,  elle  était 
encore  très  incomplètement  exécutée.  Re  ministre 
de  la  Justice  rappela  donc  ses  deux  précédentes  cir¬ 
culaires  par  une  troisième,  insistant  pour  qu’au 
moine  les  listes  d’experts  fussent  divisées  en  deux 
parties,  comme  il  l’avait  prescrit  précédemment  (2). 

Depuis  lors,  il  semble  que  l’exécution  de  ces 
trois  circulaires  soit  effective  dans  la  plupart  des 
ressorts  judiciaires, 

B.  Incapacité  des  médecins  d’assurances.  — 
En  matière  d’expertise,  la  seule  incapacité  frap¬ 
pant  les  médecins  d'assurances  est  celle  qu’édicte 
l’article  17,  §  4,  précité  de  la  loi  du  9  avril  1S98, 
interdisant  de  confier  une  expertise,  en  cas  d’acci¬ 
dent  du  travail,  au  médecin  de  l’assureur  du  patron 
de  la  victime. 

Cette  prohibition  étant  d’ordre  public,  son 
inobservation  entache  l’expertise  de  nullité  radi¬ 
cale,  que  l’acceptation  des  deux  parties  n’efface- 

(i)  Cire.  e.|.  juin  191’,  Ibid.  191e,  p.  2z8. 

I::)  Cire.  9  fc\Ticr  1914.  Ibid.  1914,  p.  39. 


rait  pas  (3).  Mais  toutes  incapacités  doivent  être 
interprétées  strictement.  Celle-ci  n’empêcherait 
donc  pas  les  médecins  d’assurances  d’être  experts 
dans  d’autres  matières  que  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  comme  le  reconnaissaient  les  trois  dernière.s 
circulaires  ministérielles  précitées,  en  ordonnant 
la  division  des  listes  d’experts  officiels  en  deux 
parties,  dont  une  pour  ces  autres  matières,  pou¬ 
vant  comprendre  des  médecins  d’assurance.s. 

Des  lois  de  1898  et  de  1902  n’édictent  d’incapa¬ 
cité,  en  cas  d’accident  du  travail,  que  contre 
le  médecin  de  l’assureur  du  patron  du  blessé  récla¬ 
mant  indemnité.  Elles  n’atteignent  pas  les  méde¬ 
cins  d’autres  Compagnies  d’assurances  étrangère.^ 
au  débat,  comme  le  reconnaît  expressément 
la  circulaire  pirécitée  du  25  juillet  1910. 

De  plus,  elles  ne  frappent  que  le  médecin  de 
l’assureur  garantissant  le  patron  de  l’ouvrier 
demandeur  contre  les  accidents  du  travail,  seule 
question  débattue  dans  le  litige.  Elle  n'atteint 
donc  pas  le  médecin  des  Compagnies  garantis¬ 
sant  le  patron  contre  d’autres  risques,  par 
exemple  les  accidents  d’automobile  à  lui-même 
ou  aux  tiers. 

Enfin,  si  le  médecin  de  l’assureur  du  patron 
contre  qui  la  victime  d’un  accident  du  travail 
réclame  indemnité  ne  peut  être  expert  dans  ce 
litige,  il  demeure  capable  de  délivrer  à  son 
client  des  certificats  susceptibles  d’être  pro¬ 
duits  en  justice  dans  cette  affaire  (4),  de  repré¬ 
senter  son  client  dans  l’expertise  faite  par  un 
autre  médecin  (5),  d’être  entendu  par  ce  dernier 
dans  son  expertise  à  titre  de  renseignement  (6) .  A 
fortiori  peut-il  être  interrogé  par  le  tribunal  dans 
une  enquête  ;  car,  si  les  experts  j)euvent  être 
récusés  pour  les  causes  légales  de  reproche 
contre  les  témoins  (art.  310,  C.  proc.  civ.),  la  loi 
n’interdit  pas,  à  l’inverse,  d’entendre  comme 
témoin  une  personne  qu’elle  écarte  comme  expert. 


Ea  situation  de  médecin  d’assurances  devient 
une  fonction  privée,  tendant  par  ses  conséquences, 
vis-à-vis  des  particuliers  et  de  l’État  lui-même,  à 
distinguer  de  plus  en  plus  celui  qui  s’en  trouve 
investi  des  praticiens  exerçant  la  médecine,  dans 
les  formes  traditionnelles,  auprès  d’une  clientèle 
libre. 

{3)  Besançon,  12  mars  igo.).  S-  0.3.1. 159;  D.P.  04.5.G3- 

(4)  Cass.,  25  janvier  190g,  S.  09.1.  sup.  22. 

(5)  Trib.  Montdidier,  4  mai  1904,  D.P.  06.2.406. 

(6)  Grenoble,  3  mars  1905,  Rec.  Ctrcnobli-,  190,3,  p.  159 


-  352  - 


SÉDOSINE 


TONUDOL 

NUCLÉARSIIMATE  de  MANGANÈSE 

Hypophosphites  de  Fer  Hypophosphites  de  Chaux 

inJtégrafdelaCefùjIe 

1  Comprimés;  Adu  [tes  ;  Deuxâvanl  chaque  repas  soif 

1  ha  6  par  jour,  Avâtersans  croquer 

DEUX  formes/^ 

iGrânuleX  soit  une  cwlleree  a  câfe  mahn 

1  1  rriidi etsair  avant  tes  repas. 

1  Fan  Is  :  Es  moitié  des  doses p'^ adultes. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LICARDY  .  38.Boul^  Bourdon  -Neuilly 

^  INDICATIONS  j 

^  FATIGUE- SURMENAGE  0 
%  TQOUBLESKiANUmiTlOM  0 
^  TUBERCULOSE  0 
%  chlorose  0 
^  ANÉMIE  0 

^  PALUOlSttE  0 

R.C.Seine20«6l. 

—  V  — 


VARIETES 


LE  TRAITÉ  DE  M.  B-  MOSELEY 
SUR  LES  PROPRIÉTÉS  ET  LES  EFFETS  DU  CAFÉ 
Par  R.  MOLINÉRY  (de  Luchoii). 

Kn  1786,  paraissait,  à  Paris,  chez  Prault,  impri¬ 
meur  du  Roj',  quai  des  Augustiiis,  à  l’enseigne 
.1  r Immortalité,  la  traduction,  sur  une  troisième 
édition,  du  Tkaitk  sitr  i,es  PROPRiK'nhs  kï  effets 
Dt;  CAFÉ,  de  !M.  B.  Moseley,  docteur  en  médecine, 
auteur  des  Observations  sur  la  dysenterie  des  Indes 
occidentales.  Be  traducteur  en  était  M.  Be  Breton, 
inspecteur  général  des  Remises  des  Capitaineries 
royales,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
d’Upsal  et  correspondant  de  la  Société  royale 
d’agriculture  de  Paris.  Cette  traduction  s’accom¬ 
pagne  de  quelques  observations  de  ]\L  l'usée-Au- 
blet  sur  la  culture  du  café  et  d'un  traité  sur  le 
sucre. 

IvC  D^'  ]\Ioseley,  en  bon  Britannique,  après  avoir 
dit  toute  l’importance  des  colonies  pour  la  mère- 
l)atrie,  nous  api^rend  —  ou  nous  rappelle  — 
((ue  le  chevalier  Nicolas  Baws  fut  le  premier  à 
planter  le  café  à  la  J  amaïque  et  nous  cite  les  noms 
dés  personnalités  qui  souscrivirent  une  somme  de 
220  livres  sterling  10  shillings  pour  payer  les  frais 
d’un  arrêt  du  Parlement,  arrêt  rendu  pour  encou¬ 
rager  la  plantation  du  café  dans  l’île. 

J e  passe  sur  les  considérations  économiques  de 
l’auteur  nous  montrant  le  progression  du  chiffre 
des  exportations  et  la  nécessité  de  la  culture  des 
épices.  Et,  ici,  un  joli  paragraphe  sur  les  vertus 
diététiques  du  piment.  Je  cite:  a.  Le  piment  peut 
justement  être  mis  au  rang  des  épices  les  meilleures, 
les  plus  douces,  les  plus  tempérées  et  les  moins  nui¬ 
sibles.  Elle  devrait  [suivant  les  assertions  du  cheva- 
l ier  Hans-Sloane)  être  d’un  usage  plus  général.  Elle 
mérite  d’être  cultivée,  préférablement  aux  autres 
denrées  de  cette  espèce  qu’on  retire  des  Grandes 
Indes.  Elle  les  surpasse  presque  toutes,  soit  pour 
aider  à  la  digestion,  atténuer  les  humeurs,  échauffer 
modérément  et  fortifier  l’estomac,  chasser  les  vents  et 
produire  sur  les  viscères  les  bons-  effets  qu’on  attend 
ordinairement  des  épices.  » 

Voilà  une  réhabilitation  en  forme  d’un  condi¬ 
ment  culinaire  que  n’accepteraient,  peut-être 
pas  sans  réserve,  nos  formulaires  modernes. 

Moseley,  toujours  du  point  de  vue  britannique, 
jette  un  regard  d’envie  sur  la  France  et  sur  le 
rapport  financier  de  M.  Necker  qui  assure  que  la 
France  (nous  sommes  en  1785)  possède  dix  fois 
autant  de  monnaie  que  l’Angleterre... 

Chemin  faisant,  le  traducteur,  M.  Be  Breton, 
donne  une  excellente  bibliographie  latine  des 
auteurs  qui  se  sont  étendus  sur  la  descrip¬ 
tion  botanique  du  caféier  et  sur  les  propriétés  de 
sa  graine.  Mais  ce  que  nous  recherchons,  dans 


Moseley,  c’est  la  note,  le  fait  nouveau  qui  nous 
éclairera  sur  {'origine  de  V utilisation  du  café  et  quel 
■rôle  les  médecins  purent  jouer,  à  cette  occasion. 

Que  disent  les  plus  récents  auteurs? 

Reuter,  dans  son  Traité  de  matière  médicale 
-(Baillière  édit.,  1923),  rapporte  que  les  Arabes 
préparent,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  une 
boisson  alcoolique  en  soumettant  les  péricarpes  des 
fruits  du  caféier  à  l’extraction  aqueuse,  puis  en 
additionnant  cette  solution  de  sucre  de  canne  qu’ils 
soumettent  à  la  fermentation.  Ce  serait  le  Sultan 
turc  Gemal-Kddin  qui,  de  retour  de  son  voyage  en 
Perse,  aurait  introduit  la  célèbre  planteen Turquie 
et  en  aurait  recommandé  l’usageàses  der\dchesafiu 
de  lutter  contre  le  sonimeil  pendant  les  longues 
heures  consacrées  à  la  prière.  Or,  en  1511,  sur  le 
conseil  des  deux  frères  médecins,  les  Akiman,  le 
Sultan  prononça  l’interdiction  contre  le  café 
comme  contraire  aux  enseignements  du  Coran. 
Mais  Soliman,  grand  amateur  de  cette  boisson, 
annula  l’édit  de  son  prédécesseur,  en  1532.  Je  ne 
parle  pas  de  l’introduction  en  Europe  qui  eut  lieu 
en  1675  et  qui  donna  l’occasion  à  M™»  de  Sévigné 
d’écrire  une  phrase  qu’elle  voudrait  bien  retirer 
de  ses  Bettres  :  «  Raciné  passera  comme  le  café.  <> 
Ba  postérité,  bonne  princesse,  n’en  a  pas  voulu  à  la 
divine  marquise,  car  ni  le  café,  ni  Racine,  ni 
Mme  de  Sévigné  n’ont  cessé  «  d’être  de  mode  ». 
Quelques  mois  après  Reuter,  l'édition  des  Remèdes 
galéniques,  des  laboratoires  Dausse,  consacrait 
au  caféier  un  historique  inspiré  de  la  monographie 
de  M.  H.  Becomte.  Celui-ci,  se  ralliant  à  l’hypo¬ 
thèse  de  M.  l’abbé  Reynal,  donne  au  caféier  Une 
origine  éthiopienne,  car  cet  arbuste  pousse  spon¬ 
tanément  dans  le  Yémen  et  le  caféier  n’aurait  été 
transporté  en  Arabie  que  cinq  à  six  siècles  après  la 
mort  de  Mahomet.  Sous  le  règne  de  Soliman  II 
le  Magnifique,  des  cafés  furent  ouverts  en  Grèce 
et  à  Constantinople,  et  comme  ils  étaient  le 
rendez-vous  des  «  intellectuels  »  de  l’époque,  on 
les  désigna  sous  le  nom  à’Ecoles  des  savants.  Be 
café  Procope  fut,  à  Paris,  le  prototype  des  établis¬ 
sements  de  ce  genre. 

Sait-on  qu’il  était  donné  à  un  pharmacien, 
chimiste  célèbre  de  la  fin  du  xviire  siècle  et  du 
commencement  du  XIX®,  d’être  l’inventeur  de  la 
cafetière  à  filtre?  Dans  une  monographie  consacrée 
par  M.  André  Cussac  à  Dieppe  à  travers  les  âges,  j 'ai 
lu  l’anecdote  suivante  : 

«  Descroizilles  recevait  à  sa  table  Fourcroy,  Chap- 
tal  et  quelques  amis.  Ceux-ci,  agréablement  surpris  de 
l’ arôme  du  café  que  leur  servait  leur  amphitryon,  lui 
en  demandèrent  la  cause,  et  Descroizilles  de  leur  mon¬ 
trer  la  première  cafetière  à  filtre  que  connaît  aujour¬ 
d’hui  la  plus  infime  maison  de  la  dernière  die  nos 
bourgades.  Cette  cafetière  fut  vulgarisée  par  un 
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gmud  emiateur  de  café.,  L"  abbé  duBelloy,€t  l’ appaiKÜ 
porta  longtemps  le  nom  d’alambic  à  la  du  Belloy..  >■ 

Les  Dieppois  peuvent  être  légitimement  fiers 
d’avoir  aidé  à  la  vulgarisation  du  précieux  breu¬ 
vage,  ptnsque  ce  fut  un  des  leurs,  le  hardi  capitaine 
de  Clieu  qui,  en  1726,  transporta  à  la  Martinique, 
non  sans  peine,  deux  plants  de  caféier  qui  venaient 
du  jardin  du  Roi... 

Cette  digression  ne  nous  éloigne  jjas  de  IMoselej-  ; 
notre  auteur  nous  donne  intégralement  la  tra¬ 
duction  d’un  manuscrit  arabe  dont  il  ne  cite  pas 
l’origine.  Quoiqu’il  en  soit,  nous  y  lisons  que  Kaïr- 
Bey,  gouverneur  de  la  IMecque,  n’avait  jamais  pris 
de  café  quand,  un  soir,  au  sortir  de-  la  mosqhée,  il 
mt  un  groupe  de  personnes  assemblées  pour  passer 
la  nuit  et  consommer  une  boisson  qu’il  crut  d’a¬ 
bord  être  du  vin.  Quand  le  gouverneur  eut  reconnu 
saméprise  et  que  sa  colère  fut  tombée,  il  convoqua 
son  conseil  pour  délibérer  sur  la  valeur  du  café. 
Deux  Persans  qui  étaient  frères  et  illustres  méde¬ 
cins  (les  Akiman,  cités  par  Reuter),  craignant, 
peut-être,  pour  leurs  intérêts  (dit  l’auteur  arabe), 
s’élevèrent  contre  l’usage  du  café.  Par  contre,  un 
docteur  de  l’assemblée  réplique  que  Bengiazlah, 
ancien  médecin  arabe  des  plus  renommés,  avait  dit 
que  les  grains  de  café  étaient  «  chauds  et  secs  »  et 
conséquemment  que  le  café  ne  pouvait  avoir 
les  qualités  iiernicieuses  qu’on  lui  attribuait.  La 
lutte  s’engagea,  ardente,  entre  les  Akiman  et 
Bengiazlah.  Mais  celui-ci  fut  battu  et  le  café  fut 
prohibé... 

Or,  au  Caire,  des  médecins,  non  moins  réputés 
(jue  les  Akiman,  trouvaient  au  café  des  vertus 
cardinales  et  le  Sultan,  très  surpris  de  la  diver¬ 
gence  de  ces  conclusions,  rétablit  l’usage  du  café  et 
lesfrèresAkiman  finirent  leur  A-ic  dans  le  marasme. 
El  îiiiiic,  cntdiiiiiiü  ! 

Kn  toute  sagesse,  le  Sultan  défendit  l’abus, 
l'usage  immodéré  du  café,  et  cela  nefutpas  sans  sus¬ 
citer  de  graves  troubles  ;  l’hoirune  ayant  toujours 
^'oulu  user  de  la  libéré  de  se  faire  le  mal...  En  1523, 
deux  autres  médecins  soulevèrent  de  nouvelles 
polémiques  à  ce  sujet  et  la  ville  fut  divisée  en 
deux  camps.  On  en  fit  une  question  politico-reli¬ 
gieuse  où  la  santé  publique  passait  au  second 
plan,  tandis  que  des  intérêts  privés,  beaucoup 
moins  avouables  mais  non  moins  existants,  sub¬ 
ventionnaient  les  défenseurs  de  leur  commerce. 

Lùi  grand  congrès  fut  donc  assemblé.  Tous  les 
médecins  de  la  ville  s’y  rendirent  :  runanünité  se 
•l)roiionça  eu  faveur  de  l’usage  du  café,  mais 
contre  les  désordres  engendrés  par  son  abus.  Le 
juge  fit  immédiatement  apporter  du  café  et  tous 
.en  ■.burent,,-  le  juge  donnant  l’exemple;  ce  qui 
apai^  les  rivalités. 

,]SFç^  anrions  pu  avoir  de- nouvelles  précisions 


sur  cette  iquestion  d’-origine  de  l’nsage  du  café  si 
nous  avions  pu  retrouver  —  et  lire  —  un  manus¬ 
crit  arabe  que  Moseley  nous  signale  comme  appar¬ 
tenant  à  Sa  Majesté  très  chrétienne  et  répertorié 
sous  le  chiffre  944  de  la  Bibliothèque  royale.  J  e 
donne  la  référence  à  mes  collègues. 

L’analyse  chimique  préoccupa  beaucoup  New¬ 
man,  Bourdelin,  Lefèvre,  Lémery,  Houghton, 
qui  cherchèrent  à  retirer  du  café  les  sels  fixes  et 
volatils  et  aussi  l’huile  essentielle. 

En  tout  état  de  cause,  Moseley  reconnaît  au 
café  les  qualités  d’un  excellent  tonique  et  le  pres¬ 
crit  volontiers  à  ses  malades,  lorsque  l’estomac 
est  surchargé  de  nourrihire,  fatigué  de  coliques  ou 
de  flatuosités.  Il  répand  de  la  chaleilr  aux  esprits 
animaux  et  convient  aux  personnes  affaiblies  par 
une  conduite  irrégulière.  Le  café  accélère  la  circula¬ 
tion  du  sang,  est  recommandé  contre  les  vers,  contre 
l’anasarque  et  le  coma.  Excellent  contre  les  maux 
de  tête,  il  est  défendu  dans  certaines  apoplexies. 
Dans  les  Indes  occidentales,  son  emploi  est  régu¬ 
lier  dans  la  céphalalgie  et  l’hémicranie  (sic).  Le 
café,  pris  très  fort  et  suivi  d’un  bon  exercice  au 
grand  air,  combat  la  chlorose.  Dans  certaines 
fièvres  où  le  quinquina  est  mal  toléré,  le  café 
produit  d’heureux  efi^ets, . .  Il  provoque  encore  la 
transpiration  et  tempère  la  soif.  La  diminution  de 
la  gravelle,  en  P'rance,  vient  de  ce  que,  dans  Ce 
pays,  on  fait  un  très  grand  usage  de  cette  boisson, 
et  notre  auteur  prétend  que  la  gravelle  et  la 
goutte  sont  à  peine  connues  en  'l'urquie,  en  raison 
même  de  l’usage  constant  du  café.  Nous  ren¬ 
voyons  à  notre  éminent  collègue  de  la  Société  fran¬ 
çaise  d’Histoire  de  la  médecine,  M.  le  professeur 
Janselnie,  dont  les  études  sur  la  pathologie  by¬ 
zantine  font  autorité,  l’assertion  de  Moseley. 

Citant  abondamment  de  Blégny,  Moseley  recoin- 
niande  le  café  dans  certaines  formes  de  phtisie. 
Bacon  et  Harvey  en  ont  fait  un  grand  usage.  On 
l’oppose  à  l’opium  de  S}'denhaui.  Par  contre, 
Sthall  et  Hall,  en  Allemagne,  Simon  Pauli,  médecin 
du  roi  de  Suède,  sont  violemment  contre  l’usage 
du  café.  Moselej"  n’a  aucune  pitié  pour  Pauli, 
dont  le  système,  dit-il,  ne  repose  que  sur  son  imagi- 
»flùù;/.Mo.seley,nous  l’avons  vu,  prône  le  café  dans 
bien  des  cas  et,  en  somme,  assez  judicieusement. 
Notre  auteur  a  soin  d’ajouter  qu’il  base  ses  opi¬ 
nions,  non  seulement  siu:  ses  observations  per¬ 
sonnelles,  mais  encore  sur  celles  qu’il  a  reçues  de 
nombreux  et  éminents  médechis  de  Constanti¬ 
nople  et  de  plusieurs  autres  miles  de  l’Empire  otto¬ 
man. 

Les  contre-indications  sont  rares.^.:  .à  peine 
Moseley  le  déconseille-t-il  dans  certaines  afi'ec- 
tions  du  foie  ou  encore  chez  les  individus  qui  ont 
unesensibdlitéparticulière.-...  mais  alors cÂaeun doit 
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■prendre  conseil  de  sa  propre  expérience  »...  I<é  café  .'j  soutient  avec  tant  de  force  que  Caldera,  médecin 
serait  encore  à  recommander  dans  le  scorbut,  et  cst>a"-noL--]H:  '’va^^  ai'ari  cils  contraire,  .ut  contraint 
Duffour  pense  que  la  poudre  de  café,  finement  de  renoncer  à  son  sentiment. 
pulvérisée,  est  un  excellent  dentifrice.  Mais  voici  qui  est  plus  curieux  encore  :  on 

I/a  page  de  garde  du  volume  que  je  possède  est  prétend  qu'on  a  essayé  avec  succès,  à  Presbourg, 
curieuse  à  deux  titres  ;  elle  nous  relate,  d’abord,  en  en  Hongrie,  de  remplacer  le  café  par  le  maïs  ou  h 
une  première  note  manuscrite  (de  la  main,  vrai-  blé  de  Turquie.  On  choisit  les  plus  beaux  grains  de 
semblablement,  de  l’un  des  premiers  acquéreurs  du  ces  céréales,  on  les  lave,  on  les  fait  bouillir,  puis 
volume),  qu’en  1640,  Philippe-Silvestre  Duffour,  sécher  en  plein  air  et  enfin  brûler  avec  le  café  :  on 
habüe  antiquaire  et  marchand  droguiste  à  Dyon,  les  prépare  de  la  même  manière  que  le  véritable 
a  donné  un  traité  curieux  sur  le  café,  le  thé  et  le  café...  Ainsi,  comme  il  a  été  si  souvent  dit,  il 
chocolat  ;  ensuite,  que  le  célèbre  cardinal  de  Bran-  n’est  rien  de  nouveau  sous  le  soleil, 
cas  a  composé  un  Traité  du  chocolat  dans  lequel  il  Et  cela  est  une  excellente  leçon  d’humUité  ! 
soutient  que  le  chocolat  ne  rompt  pas  le  jeûne,  et  il 

LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 

LES  CABINETS  DENTAIRES  II  résulte  de  la  jurisprudence,  cependant,  ce 

principe  que,  tant  que  les  dentistes  se  bornent  à  la 
On  a  longtemps  discuté  la  question  de  savoir  pratique  de  leur  art,  ils  ne  sont  pas  commerçants, 
si  les  dentistes  doivent  être  considérés  comme  En  ce  sens,  un  arrêt  a  été  rendu  par  la  Com  de 
commerçants.  Paris  le  28  juin  1922  {Gaz.  Pal.,  1922-2-553). 

En  réalité,  il  semble  que  ce  soit  plus  une  ques-  Mais  lorsque  le  dentiste  sort  des  limites  de  sa 
tion  de  fait  qu’une  question  de  principe  et  que  la  profession,  notamment  en  vendant  au  pubUc  des 
décision  à  intervenir  sur  le  problème  dépende  des  produits  pour  les  soins  de  la  bouche,  en  organisant 
circonstances  de  la  cause  et  surtout  des  différentes  en  différents  endroits  des  agences  où>  sans  exercer 
façons  dont  les  dentistes  comprennent  l’exercice  lui-même,  il  place  un  gérant  sur  lequel  il  prélève 
de  leur  profession.  une  part  des  bénéfices,  les  tribunaux  admettent 
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que,  dans  ce  cas,  le  dentiste  cesse  d’exercer  une 
profession  libérale  pour  devenir  un  commerçant. 

Un  arrêt  récent  de  la  Cour  d’appel  de  Paris,  du 
10  mai  1924  [Gaz.  Pal.,  g  juillet  1924)  a  examiné 
le  cas  d’un  dentiste  qui  avait  constitué  son  cabinet 
par  une  association  en  participation  avec  un 
artiste  lyrique.  Cet  artiste  avait  fait  un  apport 
en  espèces  «pour  les  besoins  de  l’exploitation 
commerciale  »  ;  des  nantissements  avaient  été 
consentis  sur  un  des  cabinets  dentaires,  des  traites 
avaient  été  tirées  par  le  dentiste  pour  frais  d’affi¬ 
ches  et  de  publicité  lumineuse. 

De  tous  ces  éléments,  la  Cour  a  conclu  que  le 
dentiste  était  un  commerçant  et  qu’en  consé- 
cjuence,  il  pouvait,  à  bon  droit,  être  mis  en  faillite. 

«  .Statuant  sur  l’appel  interjeté  par  Protoy  et 
Oumirolï  de  deux  jugements  rendus  par  le  tribu¬ 
nal  de  commerce  de  là  .Seine  ; 

«  Considérant  que  Protoy  soutient  devant  la 
Cour  que  la  profession  de  dentiste  qu’il  exerce 
étant  essentiellement  libérale,  les  premiers  juges- 
l’ont  à  tort  déclaré  en  état  de  faillite  ; 

«  Considérant  que  s’il  n’est  pas  démontré  que 
Protoy  se  livrait  habituellement  à  la  vente  au 
l.>ilblic  de  produits  pour  les  soins  de  la  bouche,  il 
résulte  des  documents  et  des  débats  que  Protoy 


avait  installé  dans  Paris  plusieurs  cabinets  den¬ 
taires  à  la  tête  desquels  il  avait  placé  des  gérants 
ne  possédant  pas  toujours  les  diplômes  indispen¬ 
sables  à  l’exercice  de  l’art  dentaire  ; 

«  Considérant  que  si  le  dentiste  qui  exerce 
exclusivement  son  art  ne  peut  être  considéré 
comme  un  commerçant,  il  en  est  autrement 
lorsqu’il  sort  des  limites  de  sa  profession  pour 
organiser  en  différents  endroits  des  agences  où  il 
n’exerce  pas  lui-même  et  où  il  place  des  gérants 
sur  lesquels  il  prélève  une  part  de  bénéfice  ;  que 
tel  est  le  cas  de  Protoy  ; 

«  Considérant  que  Protoy  avait  le  6  décembre 
1919  formé  avec  Oumiroff,  artiste  lyrique,  un 
contrat  d’association  en  participation  pour  l’exploi¬ 
tation  d’un  de  ses  cabinets  et  le  partage  des  béné¬ 
fices  ;  qu’aux  termes  de  cet  acte  Oumiroff  versait 
à  Protoy  150000  francs  «  pour  les  besoins  de  l’exploi¬ 
tation  commerciale  »  avec  cette  clause  que  les 
bénéfices  appartiendraient  pour  deux  tiers  à 
Protoy^  et  un  tiers  à  Oumiroff  ; 

«  Considérant  que  la  nature  commerciale  de 
l’exploitation  résulte  des  nombreux  nantisse¬ 
ments  que  Protoy  a  consentis  sur  l’un  de  ses 
cabinets  dentaires,  nantissements  régulièrement 
.  inscrits  au  tribunal  de  commerce  ; 
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<(  Considérant  qne  le  caractère  commercial  de 
l’exploitation  résulte  des  nombreuses  traites 
tirées  sur  Protoy  et  acceptées  par  lui,  notamment 
pour  frais  d’affiches  et  de  publicité  lumineuse  ; 

«  Considérant  que  Protoy  a  si  bien  reconnu  lui- 
même  sa  qualité  de  commerçant  qu’il  a  décliné  la 
compétence  du  tribunal  civil  dans  un  litige  relatif 
à  l’un  de  ses  cabinets  ;  que,  plus  tard,  il  a  sollicité 
le  bénéfice  de  la  loi  sur  le  règlement  transactionnel 
réservé  aux  commerçants  ;  qu’il  ne  saurait  donc 
aujourd’hui  prétendre  qu’il  n’est  pas  commerçant  ; 

«  Que  c’est  à  bon  droit  i)ar  conséquent  que  le 
jugement  entrepris  a  prononcé  la  faillite  de  Protoy; 

«  Par  ces  motifs  et  ceux  non  contraires  des  pre¬ 
miers  juges  ; 


«  Confirme  le  jugement  dont  est  appel  ; 

«  Condamne  Protoj^  et  Oumiroff  à  l’amende  et 
aux  dépens  d’appel.  » 

Cet  arrêt  est  la  confirmation  de  la  jurispru¬ 
dence  antérieure  en  ce  sens  que  les  dentistes  qui  se 
contentent  d’exercer  uniquement  leur  art  ont  en 
principe  une  profession  essentiellement  libérale, 
mais  que  les  conclusions  de  ce  principe  ne  sont  pas 
absolues  et  qu’elles  peuvent  être  mises  en  échec 
toutes  les  fois  que  les  circonstances  de  fait 
démontrent  chez  le  dentiste  un  tout  autre  souci 
que  celui  d’exercer  uniquement  l’art  dentaire. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


LE  CENTENAIRE  DE  VILLEMIN 

t’ii  comité  vient  de  se  constituer  pour  célél.rei  !Ui  inoi.s 
d’octol)rc,  sons  lcp;itrona;>e  de  JI.  le  l’résidont  de  hiRépn- 
Iditiue  et  sons  in  ])résidence  d'iionnenr  de  M.  le  ministre 
de  la  r.nerre,  le  centenaire  de  la  nai.ssanc'c  dn  médecin 
inspeetenr  Villeinin,  (pu  fut  profe.sscnr  à  l'iscole  du  Val- 
dc-('.râce,  et  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


.Villemin  fut  le  premier,  alors  qu’il  était  professeur 
aqré.-îé  an  Vnl-dc-Grâce.  à  entrevoir,  jîuis  à  démontrer, 
en  1865,  l’inoenlabilité  de  la  tuberculose,  avec  tontes  les 
conséquences  qne  comportînt  cette  "étiialc  découverte. 

Tons  les  principes  de  la  lutte  moderne  contre  ce  grand 
fléau  social  sont  contenus  en  germes  dans  les  travaux  de 
Villemin.  C'est  justice  que  de  rendre  un  éclatant  hom¬ 
mage  à  ce  savant  dont  le  génie  lionore  la  profession  médi¬ 
cale  et  le  corp.s  de  santé  militaire. 
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PAUL  RIBIERRE  (1875-1927) 

Paul  Ribierre  est  iié^à  Rinioges  le  5  mai  1875.  Il 
fit  dans  sa  ville  natale  de  brillantes  études.  Attiré 
par  le  goût  des  lettres  et  de  la  philosophie,  il  vint  à 
Paris  au  13'cée  Henri  IV,  où  il  fut  tout  de  suite  re¬ 
marqué  par  la  distinction  de  son  esprit  et  son  ardeur 
au  travail.  Les  hasards  d’une  rencontre  changèrent 
tout  à  coup  l’orientation  de  ses  études  :  entraîné 
23ar  des  amis  étudiants  en  médecine  jusqu’à  la  P'a- 
culté,  après  avoir  entendu  une  éloquente  leçon 
de  .pathologie  interne  qui  fit  sur  lui  une  grande 


Le  D  r  Paul  Rieieree. 


impression,  il  réfléchit  et  prit  rapidement  la  décision 
de  faire  ses  études  médicales  :  il  devait  5-  connaître 
de  rajDides  succès.  Interne  en  1898,  il  était  nommé 
médecin  des  hôpitaux  en  1910  et  agrégé  en  191.3. 

Elève  de  Barth,  de  Hudelo,  de  Dupré,  de  Thoinot 
et  de  Vaquez,  il  étudia  sous  la  direction  de  ce 
dernier  les  lîTnphocj'téiiiies  aleucémiquès  et  surtout 
la  résistance  globulaire  qui  devait  faire  l’objet  de 
sa  thèse,  aujourd'hui  classique. 

L’hématolegie  ne  cessa  jamais  l’intéresser  et  on 
connaît  le  remarquable  article  qu’il  consacra  aux 
maladies  du  sang  dans  le  Précis  de  Pathologie  Interne 
de  Gilbert  et  Fournier. 

isromnié  agrégé,  il  se  consacra  d’abord  à  la  méde¬ 
cine  légale  et  fut  nommé  exjrert  près  des  tribunaux; 
il  étudia  les  hémorragies  cérébrales  et  les  in.suffi- 
sances  aortiques  traumatiques. 

Pendant  la  guerre,  il  fut  longtemps  chargé  du  ser¬ 
vice  des  contagieux  à  Bar-le-Duc  et  étudia  avec 
Hébert  et  Marcel  Bloch  les  niénmgococcies  et  la 
fièvre  typhoïde;  tout  récemment  il  faisait  paraître. 


avec  de  Eavergne,  une  remarquable  monographie 
de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  Traité  de  médecine  de 
Gilbert  et  Carnot. 

Après  la  guerre,  il  s’orienta  définitivement  vers 
la  cardiologie,  retrouvant  l’influence  de  son  maître 
Vaquez  ;  à  la  con.sultation  de  Cochin  d’abord,  dans 
son  service  de  Eaennec,  puis  de  Necker  ensuite,  il 
fit  une  consultation  suivie  et,  généralement,  une 
leçon  hebdomadaire.  Nous  lui  devons  des  études  sur 
l’athérome  de  l’artère  iDulmonaire,  et  surtout  cette 
notion  du  «  rhumatisme  cardiaque  évolutif  »  que  son 
élève  Pichon  a  développée  dans  sa  thèse  et  qui,  de¬ 
puis,  a  connu  une  si  brillante  fortune. 

Ribierre  avait  le  don  de  l’enseignement .  qu’il 
aimait  avant  tout,  et  qu’il  devait  sans  doute  à  sa 
formation  littéraire  et  à  l’orientation  primitivement 
normalienne  de  son  esprit.  Il  était  aus-si  un  eiinicien 
dcpreniier  ordre,  et  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  d’être 
ses  élèves  n’oublieront  jatnais  les  causerie;;  journa¬ 
lières  au  lit  du  malade,  les  discussions  amicales,  ni 
les  leçons  cliniques  du.  maître  qui  attirai  nt  j)rès  de 
lui  les  étudiants  et  les  médecins. 

Ri  Ribierre  aimait  l’enseignement,  il  était  aussi 
un  grand  médecin.  Chaque  matin  il  consacrait  sa 
matinée  à  l’hôpital.  Tl  y  arrivait  à  9  heures  et  exa¬ 
minait  devant  .son  nombreux  entourage  tous  ses 
malades,  se  livrant  sur  chaque  cas  à  des  considéra¬ 
tions  cliniques,  thérajjeutiqiies  et  souvent  philoso¬ 
phiques.  Il  choisissait  pour  la  leçon  clinique  du 
samedi  un  malade  qu’il  étudiait  longuement  et, 
devant  un  auditoire  nombreux,  exposait  avec  ses 
qualités  naturelles  l’IiLstoire  clinique  du  jiatient.  Il 
savait  séduire  ses  auditeurs  par  l’éloquence  de  sa 
parole,  l’élégancc  de  la  forme  et  l’intérêt  qu’il  don¬ 
nait  àl’expo.sé  des  signes  cliniques,  présentés  toujours 
datis  un  but  didactique.  E’élégance  naturelle  de  Ri¬ 
bierre  se  retrouvait  mieux  encore  dans  les  leçons  faites  à 
la  Faculté,  et  lorsque,  comme  agrégé,  il  fit  un  cours 
sur  les  nia,ladies  du  cœur  etsurles  maladies  des  reins, 
le  grand  amphithéâtre  était  remijli  par  les  étudiants, 
les  externes,  les  internes,  les  ijraticiens  qui  venaient 
en  foule  pour  écouter  la  parole  agréable  et  pensua- 
sive  du  professeur.  S’il  aimait  la  recherche  scienti¬ 
fique  et  si  certains  de  ses  travaux  font  date,  il  joré- 
férait  avant  tout  enseigner  :  et  son  rêve,  si  la  mort 
brutale  n’était  venue  l’enlever  à  l’affection  de  tous 
ceux  qui  l’ont,  connu,  était  de  consacrer  tout  son 
temps  à  l’enseignement  :  nul  doute  que  la  Faculté 
lui  aurait  ouvert  ses  jTOrtes. 

P.  Ribierre  était  un  homme  d’une  grande  bonté  : 
sous  les  dehors  d’une  certaine  froideur  et  même  d’une 
certaine  sévérité,  il  cachait  les  iflus  belles  qualités 
de  cœur,  et  ceux  qui  ont  eu  l’honneur  d’être  son 
élève  savent  comblent  il  était  sensible  et  charitable  : 
on  allait  volontiers  se  confier  à  lui  et  toujours  il 
savait  consoler  et  réconforter  ses  amis.  Il  était 
estimé  de  tous. 

Paul  Ribierre  avait  beaucoup  lutté  dans  sa  vie  : 
il  avait  acquis  devant  la  souffrance  une  force  dont 
il  n’aimait  pas  à  se  départir.  Devant  les  malheurs 
qu’il  a  dû  supporter,  il  dissimul.’it  ses  douleurs,  ne 
se  laissant  jamais  aller  au  décov  "cgement.  Et  pour- 
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tant  kl  fin  de  sa  belle  vie  a  été  assombrie  par  la 
mort  d’une  fille  qu’il  adorait  et  par  la  maladie  de 
celle  qui  avait  été  la  douce  compagne  des  heures  de 
lutte  et  de  souffrance.  Il  est  resté  fort  jusqu’à  ses 
derniers  moments,  ne  voulant  jamais  laisser  paraître 
les  douleurs  physiques  et  morales  qui  l’atteignaient. 

Maintenant  qu’il  repose  en  paix,  on  peut  dire  de 


Ribierre  qu’il  était  une  nature  d’élite,  un  modeste  et 
un  grand  cœur.  Ce  n’est  pas  sans  une  profonde  tris¬ 
tesse  cpie  nous  avons  vu  disijaraître  ce  jeune  maître 
dont  nous  garderons,  comme  tous  ceux  qui  l’ont 
connu,  le  plus  pur  souvenir,  celui  d’mi  médecin  et 
d’un  homme  de  bien. 

Cii.  AuniîRTiN. 


CHARLES  FOIX 

ha  Faculté  de  médecine  de  Pari.s  a  vraiment  payé 
un  lourd  tribut  à  la  mort  depuis  quelques  semaines.  Après 
le  professeur  Gilbert,  après  Ribierre.  r’e.st  le  tour  de 
Charles  b'oix  I 

Ce  dernier  coup  u’est  pas  le  moins  inattendu.  Parmi  les 
nombreux  amis  de  Foix,  beaucoup  ignoraient,  avant  la 
fatale  nouvelle,  la  gravité  de  l’affection  cpn  le  tenait, 
<lepuis  quatre  semaines,  à  l’écart  de  la  vie  médicale. 

A  vrai  dire,  depuis  de  longs  mois,  il  avait  reçu  de 
sévères  avertissements.  Mais  il  en  fallait  davantage  pour 
ébranler  son  optimisme.  Un  jour  vint  cependant  où  il 
fallut.se  résigner  au  repos  et  à  la  discipline  d’un  régime.  Ce 
fut  alors,  dans  le  petit  cabinet  de  travail  de  la  place  Mau- 
brrt  où  l'oix  avait  fait  dresser  sou  lit,  le  défilé  de  scs 
maîtres,  de  ses  amis,  de  ses  élèves,  qui  venaient  les  uns 
bd  apporter  leurs  conseils,  d’autres  le  tenir  au  courant 
de  recherches  en  cours  qui  continuaient  à  le  pa.ssionner, 
d’autres  enfin  Ini  témoigner  simplement  la  fidélité  de 

Le  21  mars,  deux  de  ses  maîtres  étaient  là,  près  de  lui. 
Ft  brusquement  scs  traits  s’altèrent.  Sans  perdre  —  ne 
fût-ce  qu’un  instant  —  sa  clairvoyance,  son  calme,  sa 
sérénité,  il  reconnaît  Ini-inéme  le  drame  qui  se  passe  en 
lui.  Une  fois  de  plus,  hélas!  .son  diaguostie  ne  le  trompe 
pas.  Ft  voilà  qu’il  faut  abandonner  ce  foyer  qui  lui  est  si 
cher,  se  luiter  vers  la  maison  de  santé,  tenter  l'opération 
d’urgence  qui,  faite  dans  les  premières  heures  par  un  des 
maîtres  de  la  chirurgie,  a  des  chances  de  réu.ssir.  Mais 
les  lésions  .sont  de  celles  contre  lesquelles  le  chirurgien 
reste  désarmé.  lai  partie  est  perdue. 

Ft  le  lendemain  la  nouvelle  se  répand,  provociuant  la 
stupeur  d(j  ses  maîtres,  de  ses  amis,  de  scs  élèves,  de  ceux 
même  qu’il  ignorait,  mais  qui,  ayant  entendu  .sou  en.sei- 
gnement,  avaient  été  conquis  par  son  charme  et  par  son 
prestige. 

Il  n’avait  que  quarante-cinq  ans,  et  déjà  c’était  un  des 
neurologistes  les  plus  plus  écoutés  de  l’heure  présente. 
Toute  une  génération  d’internes  l’aimaient  comme  un 
aîné  tout  en  l’admirant  comme  un  maître.  Médaille  d’or 
en  1910,  il  avait  été  nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1919, 
agrégé  en  1923.  Flève  de  P.  Marie,  de  Souques,  de  Dufour, 
d’Achard,  de  Sicard,  il  avait  gardé  l’affection  de  tous  ses 
maîtres.  Mais  nul  peut-être  n’avait  laissé  dans  son  esprit 
une  impressiouplusprofondequcBrissaud,  dont  ou  croyait 
parfois  voir  revivre  en  lui  la  physionomie  et  l’intelligence. 

Son  œuvre  est  considérable  et  des  plus  vastes. 

D’abord  orienté  vers  la  biologie,  où  il  avait  laissé  son 
empreinte  par  ses  travaux  en  collaboration  avec 
M.  iîchard  sur  l’activité  leucocytaire  et  sur  le  pouvoir 
leuco-activant  des  humeurs,  par  scs  études  sur  les  hémo- 
lysines,  sur  l’hémoglobinurie  paroxystiipie,  sur  les  réac¬ 


tions  dé  fixation,  il  s’ôtait  bientôt  tourné  vers  la  neuro¬ 
logie,  et  là  il  avait  étendu  sou  exploration  aux  doimines 
les  plus  variés. 

Anatomiste,  il  venait  de  publier  avec  Ricole.sco  un  livre 
admirable  sur  les  noyaux  gris  centraux  et  sur  la  région 
sous-thalamique,  et  il  était  en  train  de  dre.s.ser  avec  .scs 


CUU  Templier 

I,e  Df  Charles  Foix. 


élèves  la  carte  précise  de  la  vascularisation  encéphalique, 
cpii  remaniait  tous  les  types  anatomo-cliniques  du  raniol- 
li.sscment  cérébral. 

Clinicien,  il  avait  montré,  avec  M.  Sicard,  toute  la 
valeur  diagnostique  de  la  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  du  liquide  céphalo-rachidien,  il  avait  décrit  avec 
M.  P.  Marie  les  hémiplégies  cérébelleuses,  l’atrophie 
isolée  des  petits  muscles  de  la  main  ;  plus  récemment,  il 
avait  étudié  le  nystagmus  du  voile,  les  syndromes  du 
noyau  rouge. 

Anatomo-pathologiste,  il  avait  fixé  avec  M.  P.  Marie 
les  traits  de  la  sclérose  cérébrale  centro-lobaire,  de  la 
myélite  nécrotique.  Récemment  encore,  il  reprenait 
l’étude  de  la  .syphilis  .spinale. 

Mais  il  avait  une  prédilection  pour  la  physio-patho- 
‘use,  et  il  s’était  attaché  plus  spécialement  à 


logie  nervi 
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l’éttule  de  raxitomatisme  moteur  des  ceutres  nerveux  et 
de  la  hiérarchie  de  scs  organismes  réflexes  et  toniques  du 
hautenbasderaxecérébro-spinal.  Réflexes  d’automatisme 
médullaire,  syncinésies,  hypertonies  et  dystonies  des  syn¬ 
dromes  thalamiques  et  mésocéphaliques,  autant  de  ques¬ 
tions  sur  lesquelles  il  alaissédes  descriptions  aujourd’hui 
classiques.  Rt  combien  d’autres  travaux  originaux  il 
faudrait  pouvoir  mentionnerpour  donner  une  idée  de  cette 
œuvre  médicale  déjà  considérable,  qui  ne  représente  encore 
qu’une  partie  de  son  activité. 

Par  la  courtoisie  et  par  l’élégance  de  sa  parole,  par  l’éten¬ 
due  véritablement  encyclopédique  de  sa  culturescientifique, 
iirtistique  et  littéraire,  c’étaitun  médecin  d’autrefois.  Mai.s 
la  précision  de  son  érudition,  la  fécondité  de  son  c.spritsans 
cesse  on  gestation,  son  indépendance  à  l’égard  des  tliéorie.s 
classiques  en  faisaient  le  typedu  savant  d’avant-garde.  Ceux 
([ni  le  connaissaient  peu  auraient  pu  le  croire  enclin  au  para¬ 
doxe  ou  aux  hypothèses  hasardeuses,  en  l’entendant  dis¬ 
cuter,  avec  une  sorte  de  détachement  nonchalant,  un 
diagnostic,  xme  localisation  ou  une  patliogéiiie.  Parfois 
ses  raisons  étonnaient,  parce  qu’elles  lui  étaient  per- 
soimelles.  Mais  qu’on  s’avisât  d’élever  une  objection  ; 
on  était  stupéfait  de  voir  surgir  de  sa  mémoire  une  foule 
d’arguments  précis,  suggestifs,  d’observations  ingénieuses. 


cliniciiics.  anatomiques,  expérimentales.  Il  évoquait  cha- 
(pre  fait  à  sa  place  dans  ses  souvenirs,  aussi  facilement 
qu’il  retrouvait,  en  feuilletant  l’un  de  scs  livres  fami¬ 
liers,  une  poésie  qui  lui  était  chère. 

Rien,  chez  lui,  ne  sentait  l’effort.  Ivt  pourtant  une  telle 
aisance  et  une  telle  expérience  ne  s’acquièrent  que  par  ■ 
un  labeur  incessant.  l'oix  n’avait  pas  d’heure  pour  tra¬ 
vailler.  Manger,  dormir,  c’étaient  là  soucis  vulgaires, 
auxquels  il  ne  laissait  guère  de  place  dans  sa  vie.  Sa  résis 
tance  phr-sique  faisait  l’admiration  de  tous.  Mais  depuis 
combien  de  temps  était-elle  minée  sournoisement? 

L’homine  était  à  la  hauteur  du  savant.  Son  abord 
était  charmant  de  simplicité  et  de  bonhomie.  Mais  Poix 
valait  mieux  que  ses  qualités  extérieures.  Sa  simplicité 
était  de  l’élégance.  Sa  bonhomie  masquait  une  bonté 
profonde.  C’était  le  plus  délicat  et  le  plus  affectueux  de.s 
amis.  Mal, gré  une  activité  tout  entière  orientée  vers  le 
travail,  il  trouvait  dans  l'intimité  de  son  fo5'er,  dans  la 
tendresse  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  le  plus  doux  des 
réconforts,  S.a  fin  prématurée  est  pour  les  siens  une  perte 
irréparable.  Mais  du  moins  laisse-t-il  en  héritage  à  ses 
enfants  un  nom  et  un  exemple  qui  ne  seront  pas  oubliés. 

J.  Mouzox. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Recherches  histologiques  sur  les  greffes  testiculaires 
chez  les  mammifères  (rat  blanc).  —  M.  RonhU'i'  conclut 
cpi'il  n’y  a  jamais  greffe  vraie,  mais  que  les  aspects 
morphologiques  dont  s’accompagne  la  résorption,  d’ail¬ 
leurs  très  lento,  du  trausplant  p)eut  expliquer  les  résul¬ 
tats  physiologiqn.es  des  greffes  testiculaires. 

L'équilibre  lipoïdique dusérum sanguin.  — MM.  Acii.vrh. 
(iRTitAfT  et  I.Kiir.AX'C  montrent  cpie  les  constante- 
lipQ'idit[iic.s  ilu  .sérum  normal  subissent  des  variations 
physiologiques  et  pathologiques.  Ils  estiment  qu’ati  cours 
des  maladies  aiguës,  la  mesure  de  l'indice  d’iode,  qui 
s’abaisse  à  la  période  d’état,  peut  donner  une  indication 
sur  la  nutrition  générale  de  l’organisme  en  traduisant 
l’insuffisance  de  désaturation  des  acides  gras,  premier 
stade  de  leur  désinté.gratioii. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  avril  1007. 

Vaccinothéraple  de  la  poradénite.  —  M.  r.  Uiir,i!i;T 
apporte  c  cas  traités  par  vaccinothérapie  analogue  à  la 
vaccination  antiral  ique.  M.  Delbet  enlève  les  ganglions 
inguinaux,  les  dessèche  dans  un  cristallisoir  avee  du 
chlorurcdecalcium.  Aprèsquatrejoursd’étuve,  il  les  broie 
et  injecte  au  malade  la  pulpe  ainsi  obtenue.  I,es  réactions 
sont  faibles.  Res  résultats  fitrent  rapides  :  fonte  des 
ganglions  iliaques  et  cicatrisation  des  plaies  opératoires 
et  des  fistules  en  onze  jours  dans  le  premier  cas,  au  sei¬ 
zième  dans  le  deuxième  cas. 

Structure  élémentaire  de  la  fibre  musculaire  striée.  — 


M.  Luïemüaciier  déclare  que  les  muscles  ne  sont  pas 
composés  de  fibrilles  à  disques  minces  et  épais,  mais  for¬ 
més  de  deux  membranes  superposées  :  une  membrane 
à  ondulations  transversales  larges  et  une  membrane 
plissée  longitudinalement.  Il  présente  à  l’appui  de  cette 
conception  des  microphotographies  nombreuses. 

Enquête  sur  la  cuti-réaction  dans  une  population 
rurale.  —  M.  l’iricr.KiiOX  a  étudié  la  cuti-réaction  dans 
une  population  rurale  et  déclare  qu’elle  n’y  devient  posi¬ 
tive  qu’à  l’ùge  de  dix-neuf  ans  environ.  M.  I.ûXjn-  Bf.r- 
xard  montre  l’intérêt  de  cette  enc[uête  qui  n’a  guère- 
été  faite  jusqu’à  présent,  dans  ces  conditions. 

A  propos  d’hérédité  du  cancer.  —  M.  Aitvrav  rapportc- 
1111  nouvel  exemple  d’ une  famille  oèi  quatre  générât  ions  suc¬ 
cessives  furent  atteintes  de  cancer,  à  un  â.gc  de  moins 
en  moin.s  avancé.  Il  s’agit  de  3  cas  de  cancer  du  coips 
utérin,  le  dernier  cas  était  un  cancer  du  rectum. 

Le  radioqualitomètre  à  lecture  directe  et  continue  du 
Dr  Solomon.  —  Présenté  par  M.  ISi'lci.ÈRi;. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Labbé  sur  la  réforme  des 
études  médicales.  — M.  Cazhxeuvk  estime,  contrairement 
à  la  commission,  qu’il  faut,  à  la  base  de  la  médecine,  sur¬ 
tout  une  forte  éducation  littéraire,  comme  le  pensait 
Brouardcl. 

Election  d’un  vice-président.  —  M.  Rf;ci,ÈRK  est  élu. 

LÉON  l’OUvKT. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  8  avril  1927. 

Zona  palato-otitique  avec  paralysie  faciale..'  — 
MM.  J.  Troisiiîr  et  \''E.N-Di;r,  relatent  l’observation  d’une 
•  malade  atteinte  d’un  zona  du  voile  du  palais  et  de  l'oreille 
externe  assoch'  à  une  paraly.sie  faciale  douloureuse  avec 
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réaction  de  iléK'iuércsoence.  I^e  nerf  intermédiaire  do 
Wrisljorget  lalniitième  paire  étaient  également  intéressés, 
comme  le  démontraient  les  troubles  de  la  sensibilité 
gustative,  la  diminution  de  l’acuité  auditive  et  des 
troubles  labyrintliiques  manifestes,  en  particulier  du 
vertige  avec  tendance  à  la  chute  du  côté  sain. 

I,cs  auteurs  insistent  sur  ce  «  svndrome  zonateux  du 
conduit  auditif  interne  »  et  sur  la  diffusion  des  lésions 
du  voisinage. 

M.  Ci..\vni.;  fait  observer  que  des  faits  analogues  ont 
été  déjà  étudiés  par  Ranisay  et  Hunt.  T.es  manife.sta- 
tions  zostériennes  associées  sont  ducs  non  seulement  à 
l’atteinte  de  plusieurs  ganglions  sensitifs,  mais  aussi  et 
surtout  à  une  atteinte  médullaire,  véritable  myélite  pos¬ 
térieure. 

Observation  d’une  pneumonie  caséeuse  à  évolution 
prolongée  au  cours  de  laquelle  jamais  le  bacille  de  Koch 
n’a  pu  être  décelé  par  l’expectoration.  —  M.  P.\Ti.  CitK- 
v.\i,r,iKR  et  11"'’  Odr.\  aiiportent  l’histoire  d’un  sujet 
ayant  présenté  un  syndrome  de  pneumonie  prolongée- 
L’examen  bactériologique  répété  de  l’c.xpcctoration  n’a 
jamais  montre  que  des  pneuniocociucs.  La  persistance  de 
la  fièvre  fit  suspecter  une  pleurésie  ]nirulcnte,  non  vérifiée 
par  une  intervention  chirurgicale.  I/autop.sie  montra  une 
jjneumonie  caséeuse  e.xcavéc. 

Abcès  du  foie  évacué  par  la  voie  bronchique.  Guérison. 

—  MM.  et  Moi,i..\Riî'r  présentent  un  malade  atteint 

.'uitéricurcinent  d’ami1)ia,se  h.épatûiue  suppuréc.  Au  dél)ut 
il’im  traitement  par  l’émétine,  il  commença  une  vomiciue 
numnndaire  qui  se  itrolongea  ])ar  la  suite.  La  gnéri.son 
.semble  actuellement  complète.  .Seul,  un  feston  diaphrag¬ 
mai  ique  vi.sible  à  la  radio.'icopie  révèle  l’ancienne  fistule 

r,cs  auteurs  insistent  sur  la  bénignité  de  l’évacuati.m 
intra-bronehi(iue  des  abcès  hépatiques  amibiens.  l-Ule 
contraste  avec  la  gravité  considérable  de  l’ouverture 
d.aus  les  bronches  des  kystes  h3-datique.s  du  foie. 

Résultats  de  la  malariathérapic  dans  trois  cas  de  para¬ 
lysie  générale.  —  MM.  Ci.AUDiC,  'rAKC.(nvi..\  et  Ronix 
présentent  un  nudade  gnéri  au  point  de  vue  eliniciue  et 
humoral.  Cette  guérison  parfaite  est  assez  rare  et  on  voit 
plus  souvent  des  sujets  améliorés  au  point  de  vue  mental 
et  pliysiqiu»  reprendre  leurs  occupations  antérieures, 
mais  conservant  un  syndrome  humoral  plus  ou  moins 
atténué,  mais  positif.  Ils  opposent  à  ces  deux  types  do. 

"  résultats  favorables  »  un  troisième  miractérisé  par  une 
atténuation  considérable  des  réactions  humorales  avec 
persistance  de  troubles  cliniques  du  type  de  l’hébéphréno- 
catatonie. 

Enquête  sur  le  rôle  des  surinfections  exogènes  frappant 
le  personnel  médical  et  infirmier  des  services  hospitaliers. 

—  M.  Piss.-VVY  a  établi  une  statistique  des  cas  de  tuber¬ 
culose  survenus  pendant  l’armée  lO-O  dans  le  personnel 
des  hôpit;iux  de  Paris.  Dans  les  services  de  tuberculeux, 

.  les  médecins  ont  été  atteints  dans  la  proportion  de 
P. 8  p.  loo,  les  infirmiers  et  infirmières  fournissent  un 
ijourcentage  de  3,5  p.  too.  Dans  les  services  non  spécia- 
li.sés  dans  l’hospitalisation  des  tubevcideux,  3,6  p.  100 
des  étudiants  ont  été  frappés,  1,5  p.  100  des  infirmiers  et 

1,’apparition  de  tud’erculose  évolutive  est  donc  trois 
fois  plus  élevée  dans  les  services  de  tuberculeux  que  dans 
les  autres. 
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chez  les  étudiants  est  peut- 
que  l’interrogatoire  et  l’examen  des  malades 
les  jrlaccnt  plus  (pie  le  personnel  infirmier  dans  le  cône  de 
projection  des  bacilles  tuberculeux  virulents. 

M.  Rist  confirme  l’importance  de  la  position  (<  vis-à- 
vis  •>  des  sujets  (pd  approchent  les  tuberculeux  :  les  infir¬ 
mières  affectées  au  guichet  des  entrées  du  dispensaire 
Léon-Ifourgcois  ont  été  plusieurs  fois  tubcrc.ulisées  par 
les  projections  salivaires  des  malades  avant  qu’ait  été 
placé  un  écran  protecteur.  Il  a  surtout  ob.servé  l'aiipa- 
rition  de  tulierculose  chez  les  infirmières  do  laboratoire 
surchargées  de  besogne  et  obligées  de  pratiquer  trop 
d’e.xamens  pour  manipuler  prudemment. 

M.  Rist  contrôle  deimbs  i<)i3  le  personnel  de  l’Assis¬ 
tance  publique  atteint  d’affections  des  voies  resiiira- 
toires.  Il  n’a  pas  rimpre.ssion  qu’il  existe  une  grande 
différence  entre  la  morbidité  des  étudiants  et  des  infir¬ 
mières.  11  publiera  ultérieurement  les  chiffres  de  sa  sta¬ 
tistique  per.sonnclle.  Il  c.st  d’ores  et  déj.à  d’accord  avec 
M.  l’issavy  pour  donner  une  large  place  aux  réinfcctious 
c.xogènes  dans  l’étiologie  des  tulierculoscs  de  l’adulte  ; 
néanmoins,  il  observe  cpi’il  n’a  constaté  dans  l’ensemble 
que  peu  d-e  cas  authentiques  de  tuberculose  dans  son  per¬ 
sonnel  hospitalier. 

Remarques  à  propos  des  Injections  intradermiques  de 
peptone  dans  le  traitement  des  affections  anaphylactiques. 
—  MM.  P.-tsi'Kt-R  Vai,i,i-;rv-R.\dot  et  Pierre  Deajioe- 
TIER  fixent  les  indications  de  leur  méthode  do  déscnsilii- 
lisation  par  injections  intradermiques  de  peptone  et 
liréeiscnt  certains  points  de  détail  eoneernant  la  tech¬ 
nique  de  cette  méthode. 

Ils  conseillent  de  ne  piratiqucr  la  peptonothérapie 
intradermique  que  dans  les  manifestations  anaphylac¬ 
tiques  d’ordre  re.spiratoire,  en  particulier  le  rhume  des 
foins  et  l’asthme. 

I,e  rhume  des  foins  e.st  la  principale  indication  des  in¬ 
jections  intradermiques  de  peptone.  Il  ne  faut  pas  com¬ 
mencer  à  traiter  les  malades  avant  que  les  premiers  syinp- 
lônies  du  coryza  aient  débuté  ;  mais  il  ne  faut  pas  non 
plus  intervenir  trop  tard.  Il  est  de  toute  utilité  que  les 
injections  soient  faites  chaejue  jour  pendant  vingt  jours 

Les  asthmes  sans  épine  irritative  broncho-pulmonaire 
sont  ceux  cpii  réagissent  le  mieux  à  la  peptonothérapie 
intradermique.  Il  ne.  faut  conseiller  les  injections  (pi’aux 
sujets  ayant  des  crises  d’asthme  fréquentes.  Les  injec¬ 
tions  doivent  être  faites,  non  préventivement,  mais  en 
période  de  crise,  et  l’on  ne  doit  jamais  faire  moins  de 
vingt  injections.  Chez  les  asthmatiques  qui  auront  été 
améliorés  par  une  série  antérieure,  il  sera  bon  de  reprendre 
le  traitement  dès  l’apparition  de  nouvelles  crises. 

Il  est  indispensable  d’employer  une  peptone,  type 
peptone  de  Witte,  préparée  d’une  façon  rigoureuse.  L’in¬ 
jection  doit  être  poussée  strictement  dans  l’épaisseur  du 

Il  semble  que  les  malades  qui  retirent  le  plus  de  béné¬ 
fice  du  traitement  sont  ceux  qui  ont  do  fortes  réactions 
locales. 

Entre  la  huitième  et  la  douzième  injection,  certains 
malades  présentent  une  réaction  particulièrement  vive  : 
Itlaeard  œdémateux  et  érythémateux  pouvant  être  d’une 
étendue  assez  considérable,  quelquefois  même  rénetiou 
pseudo-phlcgmoncuse  ;  il  s’agit  dans  ces  cas  de  phénoinène 


I,a  morbidité  plus  grain. 
Are  due  à  ce 
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comparable  au  phénomène  d’Arthus.  Certaiuesi'ois  même, 
entre  la  huitième  et  la  douzième  injection  on  observe, 
ainrès  la  piqûre,  un  réveil  des  réactions  focales  des  jours 
précédents.  Il  se  produit  .donc  chez  r^ertains  -.sujets  une 
véritable  sensibilisation  à  la  peptone. 

Chez  aucun  des  malades  tr.aités,  ces  manifestation.s 
anormales  n’ont  eu  -de  suite  .fâcheuse. 

l/cs  auteurs  insistent  en  terminant  sur  la  nécessité 
•<rune  technique  rigoureuse  pour  appliquer  la  méthode  de 
-.léscnsibilisation  par  injections  intradermiques  depej)- 

il.  OuRv.vi,i.liîR  a  obtenu  de  bous  résultats  par  la 
peptonothérapie  intradermique  dans  le  traitement  d’ur¬ 
ticaires  étendues  et  récidivantes.  Celles-ci  lui  paraissent 
plus  influençables  par  la  médication  que  les  urticaires  bé¬ 
nignes.  Il  insiste  sur  l’action  c  à  distance  »  les  accidents 
disparaissant  seulement  un  assez  long  temps  après  la  fin 
du  traitement.  Enfin,  la  voie  intradermique  ne  lui  i^araît 
pas  la  seule  effective; il  a  vu  agir  l’administration  de  la 
peptone  par  voie  hypodermique. 

H.  FtANDiN  ne  croit  pas  que  chacune  des  méthodes  de 
désensibiUsatioii  ait  un  domaine  particulier.  Néanmoins 
la  peptonothérapie  lui  a  paru  influencer  surtout  les  mani¬ 
festations  anaphylactiques  d’ordre  respiratoire.  Ea  voie 
intradermique  lui  semble  avoir  un  intérêt  primordial. 

I, ’auto  ou  l’hétéro-sérothérapic  intradermique  lui  a  donné  . 
dans  certains  cas  de  meilleurs  résultats  que  la  peptono- 
thérapjie,  dont  il  reste  pourtant  très  partisan. 

ETIEXNK  BolTAN-ski. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mril  iqe;. 

Syncope  anesthésique  traitée  par  l’injection  intraoar- 
•rliaque  d’adrénaline.  —  M.  Miciion',  à  la  .suite  de  svncope 
vliloroformique  survenue  vers  la  dixième  niiiinte,  .avec 
arrêt  des  battements  cardiaques  et  de  lare.spiration,  fait  la 
re.spiration  artificielle,  les  tractions  rythmées  de  la 
langue,  puis  une  injection  de  i  centimètre  cu!)e  d’atlré- 
iialine  intracardiaque.  Reprise  des  battements  cardiaques 
et  guérison. 

Tumeur  à  myéloplaxe  rte  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus.  —  Observation  de  HI.  Got:vkrniîür  rapportée  par 

II.  .Bau.mgautni.;r.  ■ —  l.'n  homme  de  vingt-sept  ans  rc.ssent, 
après  des  mou-vements  brusques,  des  craciuemcnts  dans 
sou  bras.  Immobilisation.  Quinzejours  après,  nouveaux 
craquements,  l'r.acture  du  col  chirurgical  de  l’humérus, 
avec  tête  augmentée  de  volume.  Ee  diagno.stic  de  frac¬ 
ture  pathologique  (;st  c-anfîrmé  par  la  radio.  On  voit,  dan- 
une  tête  augmentée  de  volume,  nn  aspect  en  ruche  d’a 
heilles  avec  une  corticale  partout  régulière,  et  une  frac¬ 
ture.  II.  fîouverueur  intervient,,  ouvre  la  tè-te  contenant 
des  masses  jaunâtres,  hémorragiques.  ■  Evidement 
conq)let  de  la  tête  où  ensuite  il  dissémine  des  copeaux 
ostéo-périostiques  qui  se  trouvent  an  milieu  d’un  épan- 
vl-.oment  sangniti.  Suturé  sans  drainage.  Immobilisa¬ 
tion  tic  deux  mois,  puis  mobilisation  précoce  av'ec  excel- 
ent  résultat.  I<es  copeaux  restes  en  place  ont  formé  par¬ 
tout  de  l’os.  Histologbiuemént,  tumeur  à  aboiulaiit 
■stroma  conjonctif  typique  avec  cellules  conjonctives  et 
niyéloplaxes  à  iiphibreux  noyaux. 

>1.  0-MnRi':n.\XNi{,  êri'fâce  d'une  ostéite  'fibrense  comme 


celle  de  M.  -Gonverheur,  ne  voit  pas  l’intérêt  diagnostic 
des  myéloplaxes  qui  peuvent  accompagner  le  sarcome.  J1 
croit  qu’il  faut  insister  sur  le  caractère  fibreux  de  cette 
lé.sion  bien  décrite  par  Nové-^J  osserand  et  qui  est  sans 
doute  une  forme  de  transition  vers  le  kyste  franc. 

IVI.  Auvrav  a  vu  l’évolution  confirmer  un  -diagnostic  de 
tumeur  maligne  posé  sur  l’atteinte  de  la  corticale  rompue 
et  la  réaction  périostique.  Ea  généralisation  aétéT-apide. 

M.  Motjchkt  fait  préciser  la  technique  employée  j.ar 
M.  Gouverneur,  qui  a  suturé  les  lèvres  ostéo-pério.stiq  ues 
au  catgut. 

M.  OMnRivD.vxxE  r.abat  simplement  les  lèvres  do  la 
plaie  osseuse,  sans  consistance  sur  les  greffes. 

Torsion  des  annexes  saines.  —  M.  ArvR.w  rapporte 
un  travail  de  M.  Caravjîn  (d’Amiens)  sur  la  torsion  des 
annexes  normales  avec  hématocèle  pelvienne. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  après  un  traitement 
intempestif  àl’apiol,  est  prise  de  crise  doulonrcuse  synco¬ 
pale  avec  vomissements  faisant  penser  à  une  grossesse 
ectopique  rompue,  malgré  l’absence  de  retard  des  règle.s 
I.aparotomie.  Hématocèle  enkystée  et  torsion  de  l'an¬ 
nexe  droite  de  deux  tours.  Un  examen  histologique  com¬ 
plet  permet  d’éliminer  toute  hypothèse  de  lésion  tub  aire. 
II  s’agit  .d’une  torsion,  de  trompe  saine.  Il  a  pii  réunir 
dans  la  littérature  22  cas  de  trompes  saines  tordue.". 
E’exanien  histologique  seul  peut  permettre  d’éliinim-;-  la 
lésion  t-nbairc. 

Une  autre  obsewation  de  -M.  C'irASTiîSlîT  DE  Géry  se 
rapporte,  .à  une  torsion  double  des  annexes,  sans  cnnst; 
décelable.  A  l’exanien  li  istologique,  ou  a  relevé  une  tuber¬ 
culose  bilatérale,  dont  la  torsion  est  exc-eptionuelle. 

Lésions  dti  plexus  brachial  à  la  suite  d’opérations  en 
po.sition  de  Trendelenburg.  —  M.  Basset  a  opéré  en 
position  de  Trendelenburg  nnc  femme  ntteürte  d’bémato- 
salpinx  suppuré  ;  deux  on  trois  jours  aprc'S,  elle  présente 
des  douleurs  du  membre  supérieur  droit.  Quand  elle  se 
lève,  elle  remarc[ne  un  certain  .'imaigrissement  local  avec 
gêne  des  mouvements,  mais  elle  attire  l’attention  vers 
son  épaule  seulement  deux  moi."  après  ;  011  note  l’atro¬ 
phie  des  muscles  sus  et  sons-èpiiienx  et  du  grand  dentelé, 
le  déjettement  de  l’omoplate,  la  gène  des  mouvements. 
Aucun  trouble  de  sensibilité. 

E’examen  électrique  ne  montre  aucune  réaction  de 
dégénérescence  et  confirme  la  parésie  du  nerf  stis-.scapu- 
laire  et  du  muscle  du  grand  dentelé. 

M.  Basset  pense  à  ime  lésion  due  à  l’épaulière  de  la 
table  d’opération  favorisée  par  l’état  de  la  malade  maigre 
avec  apophyses  -transverses  très  développées. 

Ea  protection  des  èqtauHèrcs,  le  soin  mis  à  fixer  le- 
malade  doivent  permettre  d’éviter  de  tels  accidents. 

M.  JlouRK  est  surpris  que  de  tels  accidents  n’arrivent 
pas  plus  .souvent,  par  élongation  du  plexus  brachial  par 
■abaissement  forcé  an  moment  dn  transport  des  blessc.s. 

■  M.  Thierry  a  vu  plusieurs  accidents  aiialoglies  avec 
■paralysie  passagère. 

M.  Baumgar'TxER  a  vu  de-,  par'aly.sics  du  troue  du 
cubital  par  ecchymose  de  la  gouttâère  épitrochléo-olécra- 
iiieune  due  à  une  saillie  de  vis  de  la  taWe  d’opération  ; 
guérison  en  trois  mois. 

M.  OMURiîD,\îêî<E  a  vu  une  j.aralysie  dn  plexus  bra¬ 
chial  à  la  suite  d'intervention  pour  surélévation  congéni¬ 
tale  de  Eomoplate  par  compression  entre  première 
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rôte  et  clavicule.  'Depuis,  la  désiuscrtion  acromiale  de 
clavicule,  permet  il’évitcr  cc.s  accidents. 

M.  P.  Di'Vai.  oppo.se  paralysie  radiculaire  et  paraly: 
tronculaire,  etpeu.se  cpte,  pour  (pi’il  y  ait  compression 
et  élongation  du  fait  de  l’épaulière,  il  faut  que  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  soit  fi.xé.  î^ans  un  cas  personnel,  la  para- 
ly.sie  est  restée  délinitivc  :  le  pronostic  doit  donc  être 
réservé. 

Rouhrt  Sori>.\i-i,T. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  e  avril  1927. 

Anaphylaxie  passive  et  anaphylaxie  «  in  vitro  ». — II.  ilAl- 
ciKON  a  extrait  du  sang  de  chiens  sensibilisés  au  sérum  de 
cheval  une  substance  dont  l’injection  de  quelques  centi- 
.grammes  dans  le  sang  on  le  péritoine  de  chiens  neufs 
transmet  l’anaphylaxie  passive  à  l’égard  de  ce  même 
antigène.  L’addition  in  vitra  de  sérum  à  ime  solution  de 
cette  même  substance  donne  un  mélange  dont  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  produit  immédiatement  la  crise 
(anaphylaxie  in  vitro). 

Adrénalino-sécrétion  et  choc  anaphylactique.  — 
JIM.  Tourx.vdE  et  I-lKRii.VNN  montrent,  par  la  technique 
de  l’anastomose  surrénojugulaire,  que  la  sécrétion  d’a¬ 
drénaline  s’intensifie  après  l’hypotension  considérable 
provoquée  par  le  choc.  I,’excitation  du  splanchnique 
attenant  à  la  capsule  surrénale  dont  le  sang  est  trans¬ 
fusé,  ne  provoque  plus  de  phénomène  de  vaso-constric- 
tion  nerveuse  chez  le  donneur,  mais  exclusivement  de 
l’adrénalino-sécrétion  chez  le  réactif. 

Suractivité  adrénaiino-sécrétoire  compensatrice  d’un 
déficit  du  tonus  neuro-vascuiaire.  —  MM.  'I'ournaui; 
et  Charroi,  montrent  que  la  section  du  splanchnique 
gauche  provoque  une  chute  de  pression  et  une  hyper¬ 
sécrétion  d'adrénaline. 

Structure  du  testicule  du  singe  après  vingt-neuf  mois  de 
greffe  à  l’homme.  —  M.  RKTTiîrKR  montre  que  les  reliquats 
des  greffons  se  composent  de  débris  épars  dans  des  travées 
conjonctives,  les  uns  encore  tubulés,  les  autres  fibreux 
pleins  à  type  de  follicidc  clos.  1/ action  de  la  greffe  est 
parallèle  à  sa  transformation  en  tissu  conjonctif. 

Action  empêchante  locale  de  l’irradiation  ultra-violette 
sur  les  réactions  à  la  tuberculine.  —  MM.  Carnot,  Henri 
Bénard,  U.  Biancani  et  AzErard  montrent  que  cette 
action  n’est  jias  due  à  une  destruction  de  la  tuberculine, 
car  ceUe-ci  résiste  à  une  irradiation  prolongée.  On  doit 
invoquer  des  modifications  dans  les  aptitudes  réaction¬ 
nelles  du  territoire  soumis  aux  rayons,  car  l’action  em¬ 
pêchante  se  manifeste  même  quand  l’irradiation  est 
antérieure  à  l’injection  de  tuberculine. 

Passage  de  bismuth  à  travers  la  barrière  vasculo- 
méningée.  —  M.  MuTERMIECH,  M.  Deeavieee  et  Mnic  BE- 
I.IN  montrent  que  l’urotropine  n’augmente  pas  la  perméa¬ 
bilité  méningée  du  lapin  airx  sels  de  bismuth  ;  mais  celle- 
ci  est  très  notable  si  l’on  détermine  une  méningite  asep¬ 
tique  par  l’injection  iiftrachidienne  d’un  demi-centimètre 
cube  d’émulsion  de  farine  à  10  p.  100  dans  l’eau  physio¬ 
logique. 

La  bactériolyse  tissulaire  du  bacille  de  Koch.  — 
M.  Ch.  Richet  fils  désigne  sous  ce  nom  les  propriétés 
qu’ont  certains  tissus  (foie,  rate,  muscles)  de  détruire  le 


bacille  de  Koch  in  vitro  au  bout  de  douze  à  quinze  jours. 
Cette  propriété  appartient  à  un  principe  thermolabile. 

Recherches  sur  la  morphologie  du  virus  herpétique.  —  • 
MM.  I.,EVADITI  etR.  SciiŒN  découvrent  dans  l’encéphale 
des  lapins  iiioculés  par  voie  transcranienne  avec  le  virus 
herpéto-encéphalitique  C,  ou  une  souche  herpétique  C. 
des  microrganismes  sous  forme  de  corpuscules  basophiles 
foncés  devenant  nettement  mûriformes,  localisés  dans 
les  neurones  de  la  zone  externe  de  la  corne  d’Ammon. 
qu’ils  croient  pouvoir  être  les  agents  étiologiques  de 
l’infection  herpétique  encéphalitogène.  I^e  cycle  évolutif 
de  ce  micro-organisme,  aboutissant  à  sa  phase  ultime  à  le. 
formation  de  pseudokystes,  serait  voisin,  quoique  distinct . 
de  VEncephalitozoon  cunicttli  ;  les  auteurs  proposent  le 
terme  de  Neurocystis  herpetii. 

Action  de  la  synthaline  sur  le  sujet  normal  et  le  diabé¬ 
tique. —  M.  RaThery,  M"c  i.,f,vina  et  MaximiKit  montrent 
que  l’hyperglycémie,  consécutive  à  l’ingestion  de  glucose 
chez  le  sujet  normal,  est  supprimée  si  l’on  fait  ingérer 
simultanément  20  milligrammes  de  synthaline  T/âc- 
tion  est  plus  variable  chez  le  diabétique  ;  parfois 
nulle,  parfois  très  nette  sur  la  glycémie,  la  glycosurie, 
l’excrétion  des  corps  atoniques;  de  plus,  on  note  chez 
certains  sujets  une  élévation  du  coefficient  d’assimilation 
hydrocarbonée.  H  n’est  pas  possible  de  considérer  actuel¬ 
lement  que  la  .synthaline  puisse  remplacer  l’insuline  dans 
■  le  traitement  du  diabète. 

Dosage  quantitatif  de  quelques  constituants  de  la 
bile  après  l'injection  et  l’absorption  de  bicarbonate  de 
soude.  —  M.  Carnot  et  M™'’  (îruzEwska  montrent  que. 
après  ingestion  ou  injection  dans  le  sang  de  bicarbonate 
de  soude,  ou  observe  une  forte  augmentation  de  CO^  dans 
la  bile  et  une  légère  diminution  des  pigments.  Aprè.s 
ingestion  de  bicarbonate  de  soude,  la  bile  vésiculaire 
concentrée  diffère  complètement  de  lalille  fraîche  du  foie, 
en  ce  qu’on  n’y  trouve  que  des  traces  de  CO*,  ce  qui 
indique  que  les  carbonates  sont  ré.sorb&  en  même  temps 
que  l’eau.  Vmgt  jours  après  le  traitement,  on  retrouve 
encore  de  fortes  jrroportions  de  CO*  dans  la  bile  fraîche 
des  animaux  ;  il  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  de  ce  fait 
dans  les  cures  prolongées  par  les  alcalins  et  les  eaux 
bicarbonatées. 

R.  Kouriesky. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  dÇ)  janvier  iqzy  (suite). 

Fibrome  kystique  géant  du  sein.  —  M.  Peraire  mon¬ 
tre  les  coupes  histologiques  d’une  tumeur  récemment 
présentée  par  lui  ;  il  s’agit  d’un  fibrome  kystique. 

La  nutrition  des  tuberculeux.  —  M.  MéeamëT  insiste 
sur  la  nécessité  de  reprendre  l’étude  de  cette  question 
Pour  lui,  le  tuberculeux  est,  non  un  hyper,  mais  un 
hypooxydé,  conception  qui  l’a  conduit  au  traitement  de 
la  tuberculose  par  une  solution  oxydante.  Il  rappelle 
les  conclusions  confirmatives  récentes  du  travail  de 
M.  Monceau. 

Traitement  des  adénites  cervicales  tuberculeuses  par 
les  radiations  de  la  lampe  à  arc.  —  M.  Dausset  moritre 
les  avantages  de  cette  méthode,  surtout  quant  à  la  durée 
sur  les  traitements  classiques.  L’auteur  pratique  l’irra¬ 
diation  de  la  région  malade  tous  les  jours  ou  tous  les 
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.  '^^Scîêrose 

Presclêrose,  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
hro-Sclêrose,  Goutte 
aturnisme 


MINERALOGENEBOSSOM 

Silioata  da  Sonde  titré  et  Boluble 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

Lituratur  - ■  -  - —  -  -  - 


LA  PROTLCTION  1 1 IMIERS-SALMIÈRE 


du  Nourrisson  et  de  la  maternité 
en  Allemagne 


(L.OT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  E<u  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Eu  é  o-Co.ites  et  Appendicite'-  chr  'uinues. 
EAU  D'EXPORTATION.  —  CONSERVATION  ASSURÉE 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


â  base  d'extraits  Végétaux 


UN  seul  grain  le 


avant 

repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  bitaire 

Echantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6^ 


La  Librairie  LE  VASSEUR  &  C° 

33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS 

rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Etudiants  qu’elle  se  tient  &  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYABLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  DOUZE  M''IS 


ÉTRANGER  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  DOIN ,  MASSON ,  VIGOT ,  nécessaires  à  leurs  études. 
ENVOI  ERaiMCO  DU  CATAL.OGU  MÉO'CAL  ET  FtERVICE 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÈTRIQUE 

Par  le  D'  P.  JACOULET,  Ancien  Interne  des  hépitauz  de  Paris,  Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Prffaet  de  M.  le  D‘  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l’hOpital  Saint-Louie. 
édition.  1922.  1  volume  in-16  de  844  pages  avec  375  figures.  Broché  :  40  fr.  —  Cartonné .  50  fr. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


aeus  jours..  Sur  une  série  de  30  malades,  il  ne  compte 
qu’un  échec  total  et  un  échec  partiel.  I<a  durée  du  traite¬ 
ment  est  de  quinze  jours  à  deux  mois. 

Symptômes  d’anaphylaxie  d’une  crise  cholélithias- 


sique.  —  M.  Mussio-Foursier  (de  Montevideo)  a  observé 
un  œdème  de  Ouincke  avec  asthme,  phénomènes  jus¬ 
qu’alors  inconnus  chez  le  malade,  précéder  de  douze 
heures  une  crise  de  cholécystite  lithiasique  fébrile. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  RÉUNIONS  MÉDICALES  DE  NANCY 

La  deuxième  réunion  médicale  de  Nancy  s’est  tenue 
à  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen 
Spillmaun,  en  présence  de  plus  de  cent  cuKinante  [irati- 
ciens  lorrains  et  luxembourgeois. 

Dans  la  matinée,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut 
anatomique,  M.  le  professeur  Etienne,  qui  avait  choisi 
comme  sujet  de  sa  conférence  :  «  Quelques  ,s\-ndromcs 
fonctionnels  nouveaux  on  médecine  >>,  étudie  d’abord 
l’insuf&sance  ventriculaire  gauche  et  scs  manifestations 
précoces;  à  propos  du  mal  de  Bright,  il  s’attache  à  divers 
syndromes  rénaux  ;  rétentions  chlorurée  et  azotée,  hyper¬ 
tension  sans  albuminurie,  néphrite  albumineuse  ;  enfin, 
arrivant  aux  syndromes  neurologiques,  il  insiste  en  par¬ 
ticulier  sur  l’encéphalite  et  ses  diverses  formes.  C’est 
ensuite  M.  le  professeur  Frcelich  qui,  à  propos  du  «  trai¬ 
tement  de  la  paralysie  infantile  »,  rappelle  brièvement  la 
pathogéuie  de  l’évolution  de  cette  affection,  puis  expose 
en  détail  les  méthodes  thérapeutiques  récentes  :  radio¬ 
thérapie,  diathermie,  sérothérapie  et  traitements  ortlio- 
pédique.s  et  cliirurgicaux  proprement  dits.  Ces  deux  con¬ 
férences,  très  documentées,  sont  accompagnées  de  pro¬ 
jections  photographiques  et  de  présentations  de  malades. 
Puis  a  lieu  à  l'hôpital  civil,  sous  la  direction  de  M"*'  la 
supérieure  sœur  Louise  et  de  M.  Gauguery,  chef  des 
services  administratifs  des  hospices,  une  visite  détaillée 
des  nouveaux  pavillons  chirurgicaux  du  service  de 
M.  le  professeur  Vautrin  et  de  la  pension  Bonsecours. 

A  midi  trente,  la  plupart  des  participants  se  réunissent 
,'i  l’hôtel  Thiers,  autour  d’un  déjeuner  amical  présidé 
par  M.  le  doyen  Spilhiiaim,  qui,  au  de.ssert,  remercie 


eu  une  allocution  cordiale  les  conférenciers  et  leurs  audi¬ 
teurs  de  leur  empressement  à  assurer  le  succès  des  réu¬ 
nions  médicales  de  Nancy, 

Dans  l’après-midi,  tous  se  retrouvent  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  M.  le  professeur  André  y  détaille 
<i  les  procédés  actuels  d’exploration  des  fonctions  rénale.s 
en  chirurgie  urinaire,  leur  valeur  et  leurs  résultats  »  ;  il 
envisage  en  particulier,  outre  la  reclierche  banale  de  l’al¬ 
bumine  urinaire,  le  dosage  de  l’urée  sanguine  et  sou  com¬ 
plément  la  constante  d’Ambard,  l’épreuve  de  polvurie' 
expérimentale,  le  cathétérisme  urétéral  qui  permet  l’étude 
séparée  de  l’urine  de  chacun  des  deux  reins.  Enfin,  M.  le 
professeur  P'ruliinslrolz  rapporte  les  conceptions  actuelles 
sur  le  «  traitement  de  l’infection  puerpérale  en  clientèle  »  ; 
essentiellement  prophylactique,  reirosant  sur  l’emploi 
rationnel  et  judicieux  des  procédés  antiseptiques  (usage 
des  gants  et  des  doigtiers,  évitement  des  rétentions  cotv- 
lédonnaires,  sérothérapie),  il  est  avant  tout  abstention- 
ni.ste  et  médical,  et  les  procédés  chirurgicaux  sont  de 
plus  en  plus  rarement  de  mise. 

La  journée  se  termina  par  une  visite  des  travaux, 
—  d’ailleurs  très  avancés  —  de  la  nouvelle  Maternité. 

La  deuxième  réunion  médicale  de  Nancy,  dont  l’orga¬ 
nisation  ne  le  céda  eu  rien  à  celle  de  la  première,  a  ren¬ 
contré  le  même  succès  que  son  aînée.  Les  professeurs  de 
la  Faculté  lorraine  et  le  Comité  d’organisation  peuvent 
à  bon  droit  se  féliciter  de  la  formule  de  «  journées  sépa¬ 
rées  »  qu’ils  ont  instituée,  et  dès  maintenant  on  ])cut  es¬ 
compter  l’entière  réussite  de  la  troisième  réunion,  dont 
la  date  a  été  fixée  au  15  mai  prochain. 

!)'■  LolU.s  Mkrkukx. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  LE  CANCER 


ALLONAL  ••  ROCHE  ».  —  Aimlgé.si([ue  renforcé 
{allylisopropyl  barbiturate  de  dimétliyl-amido-anti- 
Ijyriiie)  ne  coiitonaut  aucun  toxique  du  tableau  B, 
calmant,  .sédatif,  hypnogène,  luênie  dan.s  les  algie.s 
d’origine  néopla.sique.  —  Comprinié.s, 

Produits  F.  Hojfmann-La  Roche  et  C''',  20,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DOLOMA  ET  ŒNOPHOS.  —  Traitement  par 
reminéralisation  phosplio-magnésienne  et  calcique  : 

Etats  précancéreux,  cancers  ;  médication  préven¬ 
tive  des  récidives  post-opératoires  ;  et,  en  général, 
toutes  maladies  déminéralisantes. 

;  Laboratoire  d'études  biologiques,  21,  place  Bos- 
.sncf,  Dijon. 


PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  oinacées,  de  la  mor]»hine  et  de  .ses 
dérivés.  —  A  }n poules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  J'.  Hojjmann-La  Roehe  et  C'',  2ij,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈRE  ROCHE.  —  Le  plus  maniable  des 
In-pnotiqnes  sons  forme  de  gouttes  (de  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacun  sa  do.se)  et 
.sous  forme  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endoveineuses) . 

.  Produits  F:  Hojjmann-La  Roche  et  Cd’,  29,  place 
des  l'o.'To't’.';,  Paris. 
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NOUVELLES 


Centenaire  de  Vulpian.  —  I/année  1926  nous  a  rappelé 
une  date  mémorable  dans  l'iiistoire  de  la  Médecine  ; 
le  centième  aiyiiversaire  de  la  naissance  de  Vui.piax. 

Ia'S  biologistes  et  les  neurologistes,  désireux  de  célé¬ 
brer  cette  date,  ont  décidé  de  faire  coïncider  les  cérémo¬ 
nies  commémoratives  de  ce  centenaire  avec  leurs  réu¬ 
nions  annuelles  de  ig2y  :  Rt'uiunn  plénière  la  Société 
de  biologie  et  de  scs  filiales  et  Réunion  neurolo¬ 

gique  internationale,  qui  se  tiendront  à  Paris  du  27  mai 
au  2  juin  1927. 

Prksidhnts  d’iionnki'R  :  M,  Godin,  président  du 
Conseil  municipal  de  Paris  :  M.  Cavalier,  directeur  de 
rivnseignemeiit  supérieur  au  ministère  de  l'Instruction 
juiblique  et  des  l’eaux-Arts  ;  M.  Xépoty,  directeur  de 
rilygiènê  et  de  l’Assistance  publique  au  ministère  du 
travail;  M.  Charlcty,  recteur  de  rPniversité  de  Paris. 

CoMiTiv  d’organisation  —  Président  :  M.  Hennc- 
guy,  professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Ins- 
iitut  et  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société  de  biologie  de  Paris. 

l'icc-présidents  :  M.  Gley,  professeur  au  Coliège  de 
b'rance,  président  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Roger, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’aris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  M.  Mangin,  directeur  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  membre  de  l’Institut  ; 
M.  Mourier,  directeur  général  de  l’administration  de 
l’Assistanee  publique  à  Paris;  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Fournial,  directeur  du  service  de  santé  du  Gou¬ 
vernement  militaire  de  Paris;  M™»  Uejerine,  membre  de 
la  Société  de  biologie  et  de  la  Société  de  neurologie. 
M.  Babinski,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  la  Société  de 
neurologie. 

Secrétaire  général  :  M.  Crouzon,  médecin  dé  la  Sal¬ 
pêtrière,  secrétaire  général  de  la  Société  de  neurologie 
Trésorier:  M.  Albert  Charpentier,  trésorier  de  la  Société 
de  neurologie. 

hes  cérémonies  commémoratives  du  centenaire  de  la 
naissance  de  Vulpian  coïncident,  non  seulement  avec  les 
réunions  biologique  et  neurologique  annuelles,  mais 
encore  avec  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort  de 
l’inel,  organisée  par  la  Société  médico-psychologique. 

Le  programme  commun  est  fixé  provisoirement  ainsi 
qu’il  suit  : 

Vendredi  27  et  samedi  28  mai,  matin  et  après-midi  : 
Réunion  plénière  de  la  Société  de  biologie  et  de  ses 
filiales. 

Samedi  28  mai,  2i  heures  :  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine,  commémoration  du  centenaire 
de  la  naissance  de  Vulpian. 

Lundi  30  mai,  10  h.  30  :  Visite  des  anciens  services  de 
Pinel  et  de  Vulpian  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ; 

16  heures  :  Réunion  annuelle  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  ;  21  heures  ;  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  commémoration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Pinel. 

Mardi  31  mai,  9  heures,  12,  rue  de  Seine  ;  Séance  nor¬ 
male  de  la  Soeiété  de  neurologie  de  Paris  ;  15  heures  : 
Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecine,  en  l’hon¬ 
neur  de  Pinel  et  de  Vulpain  ;  20  heures  :  au  Palais 
i’Orsay,  banquet  offert  par  les  groupements  biologique, 
neurologique  et  psychiatrique  eu  l’honneur  de  Pinel  et 
le  Vulpian. 


Mercredi  juin,  9  heures  et  14  heures  :  à  la  Salpê¬ 
trière  (amphithéâtrederÉcole  des  infirmières),  VII”  Réu¬ 
nion  neurologique  internationale;  Rapport  de  MM.Lhcr- 
mitte  et  Tournay  sur  le  Sommeil  normal  et  pathologique. 
Discussion  du  rapport  ;  17  heures  :  Réception  des 
membres  participants  des  centenaires  de  Pinel  et  de 
\'ulpian,  par  le  conseil  municipal  de  Paris,  à  l’hôtel  de 
ville. 

Jeudi  2  juin,  9  heures  et  15  heures  :  à  la  Salpêtrière 
(amphitliéâtre  de  l’École  des  infirmières)  ;  ^MII”  Réu¬ 
nion  neurologique  internationale  :  Rapports  de  MM.  de 
Klejn  (d’Utrecht)  et  Hantant  (de  Paris)  sur  les  moymns 
d’exploration  clinique  de  l’appareil  vestilmlaire.  Discu.s- 
sion  des  rapports. 

1/ 'adhésion  aux  cérémonies  commémoratives  ne  com¬ 
porte  aucune  cotisation.  L’organisation  sera  assurée  pâl¬ 
ies  subventions  et  les  souscriptions  bénévoles  et,  si  les 
sommes  recueillies  le  permettent,  une  plaquette  en 
l’honneur  de  Vulpian  sera  éditée  par  les  soins  du  Comité. 
Prière  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspondance 
au  Dr  Crouzon,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisa¬ 
tion,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulei  ard  dc 
l’Hôpital,  Paris  (XIII''). 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  ministérielle 
en  date  du  23  mars  1927,  les  mutations  .suivantes  sont 
prononcées  : 

Médecin  principal  de  i'''-’  classe  :  M.  Spick  (Albert- 
Krnest),  des  troupes  du  Maroc  est  affecté  à  l’hôpital 
militaire  de  Xaiicy  (service). 

Médecin-major  de  i''';  classe  :  M.  Fnjalbert  (Casimir- 
Charles-Iîdouard-Marcel),  des  troupes  du  Maroc,  est 
affecté  au  23”  régiment  des  tirailleurs  algériens  à  Metz 
(service) . 

éilédccins-majors  de  a”  classe  :  M.  Fromaiit  (Pierre- 
Henri-Louis-Kdouard),  désigné  pour  les  troupes  du  Maroc 
(n’a  pas  rejoint) ,  est  maintenu  à  la  direction  du  service 
de  santé  du  9”  corps  d’armée  (application  de  l'article  19). 

M.  Fricker  (Jean-Marie),  de  la  place  de  Châlons-sur- 
Marne,  laboratoire  de  bactériologie,  est  affecté  au  labo¬ 
ratoire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  .séro¬ 
logie  de  l’armée  à  Paris  (service). 

M.  Josserand  (Marcel-Tliéophile-Heiiri) ,  du  2”  régi¬ 
ment  d’aviation  à  Strasbourg,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc  (volontaire)  (service). 

M.  Poirier  (Maurice-Paul),  de  l’artillerie  de  la  5'=  divi¬ 
sion  do  cavalerie,  est  affecté  aux  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte  de  Châloiis-sur-Marne,  laboratoire  de 
bactériologie  (service) . 

M.  Berlandi  (Pierre-Mnccnt-Auge-Jcan-Jo.seph),  des 
troupes  du  Maroc,  désigné  pour  le  4'''  bataillon  de  mitrail¬ 
leurs  à  Mulhouse  (n’a  pas  rejoint),  est  affecté  au  173”  régi¬ 
ment  d’infanterie  à  Bastia  (service). 

M.  Jeannest  (Philippe-Marin-Joseph- Antoine),  du 
2''  escadron  du  train  des  équipages  militaires,  est  affecté 
au  gouvernement  militaire  de  Paris  (pour  ordre),  détaché 
à  la  mission  militaire  française  au  Brésil  (service). 

M.  Archer  (Robert-Prançois-Érnest) ,  du  31”  régiment 
d’infanterie,  est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Besançon,  laboratoire  de  bactériologie  (service). 

M.  Parjot  (Marie- Johannès-Antonin),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  à  la  légion  de  la  garde  républicaine  à 
Paris  (service). 

M.  Baur  (Chri.stian-I,ouis-André),  des  troupes  du  Maroc, 
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1^  complète  aes  t.aux  curatives 
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Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertensii  Jase 

biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  An  tile. 


NOUVELLES  (SuÜe) 


est  affecté  au  liutailloii  de  mitrailleurs  à  ilulhousc 
(service) . 

M.  T,e  Carboiit  (Jean),  des  troupes  du  Maroc,  désigné 
pour  le  i^'r  régiment  de  chasseurs  à  cheval  (n’apas  rejoint), 
est  affecté  au  I2i)'‘  régiment  d’infanterie  au  Havre  (ser¬ 
vice). 

Médecins  aides-majors  de  i"‘  classe  :  M.  Passager 
(Paul-Prançois-Michcl),  du  551“  régiment  de  chars  de 
combat,  est  affecté  aux  troupes  du  Maroc  (service). 

M,  Silie  (Maurice- héon-Ji  scpli),  du  2  P’  régiment  de 
dragons,  est  affecté  airx  territoires  du  Sud-algérien  (ser- 

Corps  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  24  mars  1927,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  : 

En  Indochine  (embarquement  à  partir  du  25  mai  1927): 
M.  le  médecin-major  de  P*'  chusse  Salomon,  en  service  à 
l'hôpital  80,  à  Fréjus. 

A  Madagascar  (embarquement  à  partir  du  25 
mai  1927)  ;  M.  le  médecin-major  de  2'’  cla.s.se  Rannou, 
du  2'-'  régiment  d’infanterie  coloniale,  servira  lions  cadres. 

En  Afrique  occidentale  française  (embarquement  à 
partir  du  25  mai  1927)  :  M.  le  médecin-major  de  2'^  classe 
Jeansotte,  du  I4<^  régiment  de  tirailleurs  sénégalais. 

M.  le  médecin-major  ^le  2<=  classe  Guillet,  du  23''  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale,  désigné  hors  tour,  pour  .servir 
hors  cadres. 

(Embarquement  à  partir  du  lo  avril  1027)  :  M.  l’offi¬ 
cier  d’administration  de  i'''-'  chusse  Chardonnet,  de  la 
2''  sous-intendance  coloniale  de  Paris. 

Au  Togo  (hors  cadres)  (embarquement  à  partir  du 
-25  mai  1927)  :  M.  le  médecin  principal  de  2‘'  classe  Vi’ala, 
du  23“  régiment  d’infanterie  coloniale,  remplira  les  fonc¬ 
tions  de  chef  du  service  de  santé. 

En  Afrique  équatoriale  française  (embarquement  à 
partir  du  25  mai  1927)  :  M.  le  médecin-major  de  2'-'  classe 
Enault,  du  se*-'  bataillon  de  mitrailleurs  indochinois. 

M.  le  pharmacien-major  de  a'-'  classe  Corticchiato,  de 
l’hôpital  86,  à  Fréjus. 

£n  C/ii««  (16'' régiment  d’infanterie  coloniale)  (embar¬ 
quement  à  partir  du  25  mai  1927)  :  M.  le  médecin-major 
de  2'’  classe  Guénolé,  du  i''"'  régiment  d’infanterie  colo- 

Affectationsen  France.  —  -‘Vu  irs  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  :  M.  le  médecin-major  de  i'''  classe  Collin, 
rentré  d’Indochine,  hors  cadres.  Réintégré  dans  les  cadres 
]Mur  compter  du  jour  de  son  débarquement  à  Marseille. 

M.  le  médecin-major  de  2”  chissc  Beuriiier,  du  22"  régi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale  (n’a  pas  rejoint). 

-Vu  1 4>-‘  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  médecin- 
major  de  !'■“  classe  Dubalen,  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres.  Réintégré  dans  les  cadres 
pour  compter  du  jour  de  .son  débarquement. 

-■Vu  21'-’  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin 
;iide-major  de  1’^'^  cla.sse  Raquièze,  rentré  de  l’Afrique 
équatoriale  française  (en  congé). 

-•Vu  22“  régiment  d'infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  2“  classe  Gaffiero,  du  la' régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  (n’a  pas  rejoint). 

-Au  23“  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  irû  classe  Le  Cousse,  rentré  d’Indochine,  hors 
cadres.  Réintégré  dans  les  cadres  pour  csimpter  du  jour 
de  son  débarquement  à  Marseille. 


-Au  41“  régiment  de  tirailleurs  ’.:;..igaches  :  M.  le  nié.ie- 
cin-major  de  2“  classe  lîelgy,  rentré  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale  française,  hors  cadres.  Réintégré  dans  les  cadres 
pour  compter  du  jour  de  son  débarquement. 

-Au  44“  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches  :  M.  lé 
médecin-major  de  2“  classe  Chai>ui  rentré  de  l’.Afrit.ue 
occidentale  française  (en  congé  . 

Au  52“  bataillon  de  mitrailleur.s  indochinois  r  M.  le 
médecin-major  de  2 classe  Cudeiiet,  du  41“  régiment  de 
tirailleurs  malgaches  (n’a  pas  rejoint). 

-Au  56“  bataillon  de  mitrailleurs  indochinois  (pe  ur 
ordre)  ;  M.  le  médecin  princiiial  de  -c"  classe  Salabert- 
Strauss,  de  la  mission  militaire  interalliée  de  Berlin.  Remis 
à  la,di.sposition  des  troupes  coloniales  pour  compter  <lu 
7  août  1927). 

Stages  de  spécialisation  (i''''  .semestre  1927).  Chirurgie 
et  accouchements  à  la  Faculté  de  :nédecine  de  Pari,s  ; 
M.  le  médecin-major  de  2“  classe  Perséguers,  du  55“  batail¬ 
lon  de  mitrailleurs  indochinois.  En  i  ‘  ngé  à  Carriercs-sous- 
Poissy  (Seine-et-Oise) .  -Accomplir.!  ce  stage  ])cndant  la 
durée  de  sou  congé. 

Chaire  d’hygiène  et  de  médecine  préventive.  —  M  le 
professeur  Eéon  Bernard  commencera  le  cours  le  vendredi 
.29  avril  1927,  à  17  heures,  au  petit  amphithéâtre  et 
continuera  les  lundis  et  vendredis  -.uivants  à  la  niêtiie 

Sujet  du  cours;  Prophç'laxic  des  -nudadics  infectieuses. 

Ees  démonstrations  pratiques,  ré.servécs  aux  étudiants 
de  cinquième  année,  seront  dirigées  par  M.  Robert 
Debré,  agrégé,  chef  de  travaux,  et  .'uiront  lieu  au  labora¬ 
toire  d’hygiène,  les  mardis  et  jeudis  à  17  heures. 

Clinique  ophtalmologiquë  de  l’Hôtel-Dieu.  Cours  de 
perfectionnement.  —  M.  le  professeur  'l'crrlen,  assisté  de 
MM.  les  profe.sseurs  agrégés  Zimraern  et  V’elter,  de 
MM.  Sainton,  Dupuy-Dutemps,  Hautant,  Cousin,  Rié- 
bault,  Joseph,  Castéran,  Favory,  1  istwalt,  Veil,  Gouliier, 
commencera  le  jeudi  28  avril  un  cours  de  technique 
ophtalmologique  en  deux  séries. 

Première  série  :  Sémiologie  oculaire.  —  Acquisitir.ns 
es  plus  récentes  sur  l’examen  de  l’œil  (lampe  à  fente  et 
biomicroscopie  oculaire  ;  tonométrie,  radiologie,  radio  et 
radilunthérapie  de  l’œil). 

Deuxième  série:  Chirurgie  oculaire.,  —  Nouvelles 
méthodes  opératoires  sur  la  totalité  du  globe  oculaire  et 
sur  les  muscles  de  l’œil.  lîxercices  pratiques.  Infections 
oculaires  Techniques  de  laboratoire. 

Cet  enseignement,  01140  leçons,  aura  lieu  matin  et  srér 
et  sera  terminé  le  i“r  juin. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  élèves.  S’imserire  au  secré¬ 
tariat  de  la  F'aculté  de  médeeine  avant  le  28  avril.  Droit 
d’inscription  :  250  francs  par  série. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  F'aculté,  guichet  11°  4,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Banquet  du  Nord  médical.  —  Le  XV“  banquet  du  Nord 
médical  a  eu  lieu  le  jeudi  lo  mars,  au  club  de  la  Renais¬ 
sance  française,  sous  la  présidence  de  MM.  Douay  et 
Paul. 

De  très  nombreux  confrères  avaient  tenu  à  venir 
'  applaudir  la  présidence  de  leur  .sympathique  ami  Douay, 
;  qui,  chirurgien  distingué,  ne  compte  plus  les  services 
‘  rendus  à  ses  compatriotes.  - 

lîn  quelques  paroles  remplies  il'une  affectueuse  bon- 
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homic,  il  iioiis  dit  le  plaisir  de  se  retrouver  pas  trop  sou¬ 
vent,  mais  assez  ecpendant,  autour  d’une  bonne  table, 
avec  des  camarades  de  jeunesse,  se  rappelant  l’un  à 
l’autre  leurs  souvenirs  d’étude  déjà  lointains  ;  puis 
s’adressant  au.v  jeunes,  cpù  se  pressaient  nombreux 
autour  de  la  table  li'honneur.  il  les  convia  à  assister  le 
plus  son\-ent  possible  à  ces  réunions,  dont  ils  ne  peuvent 
retirer  que  profits  et  appuis. 

A  l’issue  dn  bancinet,  II.  Dliotel,  sculpteur,  prestidi¬ 
gitateur,  poète,  nursicicn.  et  qui  plus  e.st,  médecin  estimé 
de  sa  clientèle,  nous  fit  entendre  sa  scie  musicale,  nouvel 
instrument  original,  dont  il  tire  des  sons  d’une  clouceur 
et  d’un  charme  surprenants.  .  • 

Programme  de.s  Journées  médicales  marseillaises  et 
coloniales.  —  ei  avril.  —  xV  o  h.  30  :  Séaucc  solvii- 

lu’lle  d' ouverture,  au  (Irand-ralais  du  l’arc  Amable-Cha- 
not  (rond-point  du  Prado),  conférence  de  M.  le  professeur 
I.éonBernard,  sur  :  I,a  coopération  sanitaire  internatio- 

\  15  heures  :  Réunion  solennelle  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  d’hygiène  coloniales  et  navales  de  Jlarseille.  sous 
la  présidence  de  il.  le  professeur  lîoinet. 

A  K)  h.  30  ;  Au  r.rand  Palais,  Coujércuccs  colonialee. 
sous  la  présidence  de  il.  le  médecin  principal  I,’Hermi- 
uier,  directeur  de  l’Iîcole  d’application  du  Service  de 
santé  colonial,  délé.gué  de  M.  le  mitiistre  des  Colonies  : 
de  il.  I.éger,  ancien  rlireeteur  de  l’Institut  Pasteur  de 
Dakar,  sur  :  I,a  peste,  problèmes  d’épidémiologie  et  de 
pathogéuie  non  encore  résolus  •  il.  Ottolcnghi,  professeur 
à  la  p'aculté  de  médecine  de  Bologne,  sur:  Ix’état  actuel 
de  la  lutte  contre  le  paludisme. 

’o  h.  30  :  Repré.sentation  théâtrale. 

Vendredi  ’e  avril.  —  .V  8  h.  30  :  Palais  de  la  Bourse, 
réception  des  congressistes  par  la  Chambre  de  com- 

xV  t)  heures  :  Quai  do  la  l'ratcrnité,  embarquement 
ptnir  la  visite  des  ports,  offerte  par  la  Chambre  de 
commerce  :  traversée  des  ports  et  visite  de.s  installations 
sanitaires,  visite  du  canal  souterrain  du  Rove.  et,  si  le 
temps  le  permet,  retour  par  mer  et  visite  du  Prionl. 

-V  i.f  h.  30  :  (Irand  Palais,  exercices  pratiques  du  Ser¬ 
vice  de  ÿanté  militaire. 

A  i6  h.  30  ;  Au  tîrand  Palais.  Conférences  chirurgicales . 
JI.  Mayer,  de  BriLxelles.  sur  les  acquisitions  récentes 
dans  le  traitement  du  cancer  ;  le  professeur  I,éon  Imbert,- 
de  Mar.scille,  sur  :  I,a  greffe  osseu.se. 

xV  -’i  heures  :  Réception  des  congressi.stes  à  l’Hôtel  de 
\’ille  de  IMarscille,  par  M.  P'lai,s.sières,  sénateur-maire,  et 
par  le  Conseil  municipal. 

Sam  '..li  23  avril.  —  De  9  heures  à  10  h.  30  :  Démonstra 
tion  d’appareillage  dentaire,  au  Grand  l’alais  ;  réunion 
do  la  Société  oto-neuro-oculi.stlque,  à  l’Hôtel-Dieu  ;  dé¬ 
monstrations  pratiques  dans  les  divers  services  hospita¬ 


liers  :  médecine,  chirurgie,  spécialités,  laboratoire::. 

A  10  h.  30  :  Réunion  plénière  de  l’P.  M.  !■'.  T.  -A.  (Union 
médicale  franco-ibéro-américaine),  avec  conférence  de 
M.  le  professeur  Cuellar,  sur  :  Le  problème  de  l’opium  et 
tiutres  stupéfiants,  et  la  Société  des  nations,- 

A  i.^  h.  30  :  Conférence  du  Service  de  santé  militaire, 
an  Grand  Palais. 

A  ifi  heures,  au  Grand  Palais,  Conférences  médicale.^  : 
M.  le  professeur  Cantaeuzène,  de  Bucarest,  sur  :  Le  rôle 
du  streptocoque  dans  l’étiologie  de  la  scarlatine  ;  M.  le 
professeur  Sicard,  de  Paris,  sur  :  Les  compressions  rachi¬ 
diennes. 

A  20  heures  :  Banque!  de  clôture  par  souscription  (dans 
la  salle  de  la  Cigale,  rond-point  du  Prado)  ;  le  banquet 
sera  suivi  d’une  séance  artistique,  offerte  et  organisée  par 
l’Association  des  internes  et  anciens  internes  de  Mar- 

Pendant  ces  trois  journées,  de  9  à  12  heures  et  de  i.|.  :i 

19  heures,  dans  le  Grand  l’alais:  Exposition  de  tout  ce  qui 
intéresse  la  médecine  :  produits  pharmaceutiques  et  de 
laboratoire,  appareillages  chirurgicaux  et  de  laborc.- 
toire,  journaux  et  livres  médicaux,  œuvres  médico- 
.sociales,  etc..  Salon  des  médecins. 

Sur  le  terre-plein,  au  Xord  du  Grand  VaXain. Exposition 
du  Service  de  santé  militaire. 

Précédant  ces  trois  journées,  aura  lieu,  le  mercredi 

20  avril,  une  Journée  de  la  cataracte  :  à  10  heures,  à  l’Hôtcl- 
Dicu,  ouverture  de  l’Iîxposition  de  documents  et  séance 
de  communications  ;  à  if>  heures,  au  Grand  Palais, 
séance  commémorative.  —  Conférences  de  M,  Truc  (de 
Montpellier)  et  de  M.  Dor,  de  Lyon.  —  Projections  ciné¬ 
matographiques. 

Adresser  la  correspondance  des.  Journées  médicales 
mar.seillaises  et  coloniales  à  M.  Sanvan,  secrétaire  géné¬ 
ral,  40,  allées  I,éon-Ganibetta,  à  Marseille. 

l’our  l’exposition,  s’adresser  à  M.  Lépinc.  délégué 
technique,  3,  rue  Vézelay,  Paris  (\'1II‘'),  téléphone 
Laborde  07-23. 

Conférences  de  physique  médicale.  —  M,  le  Dognon. 
agrégé,  commencera  ces  conférences  le  mercrcili  27  a\  ril 
à  17  heures  à  PamphithéxUre  de  physique  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la 

Sujet  dn  cours  :  l’hysique  moléculaire.  Chaleur  ani 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  27  .-X-eril. 
—  M.  \L\r,.\T,  Htude  sur  le  cancer  de  la  bande  ventricu- 
aire  du  larynx.  —  M.  DE.SGRKZ  (Henri),  De  l’utilisation 
des  lampes  valves  pour  la  mesure  delà  chrouaxic  chez, 
l’homme. 

28  Avril.  —  M.  Bi.axchard  (P.),  Ktude  de  la  patho- 
.génie  des  syphilides.  —  M.  I,.angumiivR,  Kystes  hyda¬ 
tiques  du  poumon.  —  JI.  JossKT,  Sphacèle  des  paupières 


D'  ÜIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  ia-16  de  90  pages .  3  Ir,  50 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  Ir.  60 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  17,  rue  de  Berri, 
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à  la  suite  île  phlegmon,  —  M.  Degaud,  Htiide  de  juris- 
])nHlcnce  vétéTinaire.  —  11.  Savign'i':,  La  méningite  des 

30  Avril.  —  M,  Roi, AND  Lkiioi'X,  Thyroïdites  aiguës 
suppurées.  — M.  J  arrin,  litude  thérapeutique  du  rhuma¬ 
tisme  chronique.  —  M.  LaverdkT  (L.L  Nouvel  c.ssai 
d'analgésie  obstétricale. 

ItlEHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

17  Avrii,.  —  Paris.  Congres  des  sociétés  savantes. 

20  Avril.  — .Marseille.  Journées  médicales. 

21  Avril.  —  Marseille.  Grand  Palais  du  Parc  Araable 
Chanot,  9  h.  30.  Séance  d’ouverture  des  Journées  médi¬ 
cales  mar.scillaiscs  et  coloniales. 

22  -IVRiL.  —  Reims.  Congrès  de.s  colonies  de  vacances 
et  inuvres  de  plein  air.  S'adresser  à  M.  Kricgk,  secré¬ 
taire.  17,  boulevard  de  la  Paix,  à  Reims. 

22  Avril.  — ■  Paris.  Société  végétarienne.  Mairie  du 
VJo  arrondissement,  20  h.  30.  M.  le  D''  Cii.-Ed.  Lévy  : 
T,a  science  au  secours  de  la  santé. 

22  Avril.  —  Versailles.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Versailles. 

25  Avril.  — Paris.  Ministère  duTravail  et  de  l’Hygiène. 
Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  -Avril.  —  Algérie.  Concours  pour  la  nomination  de 
trois  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Bône,  Constan- 
tine,  Oran. 

25  Avril.  —  Marseille.  Concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

25  Avril.  —  Lille.  P'aculté  de  médecine  libre.  Con¬ 
cours  du  prosectorat  et  concourt  de  l’adjuvat.  Clôture 
du  registre  d’inscription. 

25  Avril.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de 
l’Hygiène.  Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  Avril.  —  Pans.  P'aculté  de  médecine.  Cours  de 
tcchniqiie  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  de 
MM.  les  DI"  Roger  Leroux,  Grandclaude  et  Hugue- 

25  Avril.  —  Pans.  Plôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
dermatologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Jean- 

27  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  ii  heures. 
M.  le  DI  DELOR'f  :  Cours  sur  les  maladies  de  l’appareil 
dige.stif  pour  les  infirmières. 

27  Avril.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  DiDognon  :  Ouverture  des  conférences  de  physique 
médicale. 


2S  Avril.  —  Paris.  Réunion  des  associations  de  Presse 
médicale  latine. 

28  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  pour  les  étudiants, 
organisé  par  M.  le  Di  CuviER. 

28  Avril.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  i-i’-Ainiens. 

28  Avril.  —  Paris,  PIôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

2g  Avril.  —  Versailles.  Concours  pour  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

30  Avril.  —  Paris.  Ecole  du  \'al-d«-(;nlee,  1 7  heures. 
M.  le  DI  Lericiie  ;  Chirurgie  du  sympathique. 

30  Avril.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins.  S’adresser  à  M.  le  D-  Ra¬ 
mer,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

30  Avril.  —  Paris.  Clôture  du  regi.sire  d’inscription 
pour  le  Salon  des  médecins. 

iii  Mai.  —  Tunis.  Clôture  du  regi.stre  d’inscription 
pour  le  concours  d’ophtalmologiste  de  l’hôpital  Sadiki,  à 
Tunis. 

iii  Mai.  —  Tunis.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis. 

2  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
16  heures  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des  fractures 
de  M.  le  Di  Dujarrikr. 

2  M.ai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  oto-rhino- 
larjmgologique  par  MM.  les  Di«\VinTER,  CarrEGA  et 
Hartwkger. 

2  Mai.  —  Paris.  Di,spensairc  de  la  fondation  Curie, 
y  heures.  M.  le  Di  A.  BéclÊrE  ;  Premières  notions  de 
radiologie  médicale. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  14  heures.  Ouver¬ 
ture  des  cours  de  perfectionnement  de  MM.  les  D™  Aura- 
mi,  Brulé,  Pasteur  Vallery-Radot  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  I,emierre  ;  Jlaladics  des  reins  et 
maladies  du  foie. 

2  M,u:.  —  Paris.  Hôpital  Saint-.-tnt  c Ouverture 
du  cours  de  gastro-entérologie  de  MÔI.  les  D  ■'  Bensaudi.:, 
Lenoir  et  Iv  Ramond. 

2  Mai.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  et  concours  de 
l’adjuvat  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

7  Mai.  —  Paris.  Banquet  annuel  de  l’internat. 

7  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôiiitaux  de  Rouen. 

9  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie. 


Sroméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

Toux  nervease. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Les  Feuil'ets  da  pédiatre  (irc  strie),  par  le  Dr  Ger- 
MAIN  Beechmann.  ancien  chef  de  cliniqne  à  l’hospice 
des  ICnfants-Assistés.  Préface  de  II.  le  Dr  J.  Noir. 

■'.Jii  vol.  in-i6do  150  pages,  lo  francs,  hausse  20  p.  100, 
.soit  12  francs  {Gasloi:  Doin  et  C^<',  cditciiri  à  Piiris). 
éonimc  l’écrit  le  Dr  J.  NuiR  dans  sa  préface  des  l'euil- 
lets  du  /yédiatir  :  <•  Pour  donner  à  nne  jeune  mère  des  indi¬ 
cations  précises  et  faciles  à  applicpier,  pour  indiquer  avec 
clarté  et  méthode  dans  la  rédaction  d’une  ordonnance, 
pour  ne  pas  laisser  ceux  qui  soignent  l’enfant  dans  l’em¬ 
barras  de  l’indécision,  lorsqu'ihs  voudront  exécuter  le.s 
Ijrcscriptions,  il  faut  que  le  médecin  connaisse  à  fond  et 
en  détail  ce  qui  concerne  la  clinique  infantile.  » 

AI.  le  Dr  G.  Blechmanu,  dans  cette  série  de  consulta¬ 
tions  ou  de  conseils  (au  nombre  de  60),  répond  à  des 
(puestions  posées  par  des  médecins  praticiens  et  donne  des 
indications  précises  et  précieuses  qui  seront  très  goûtées 
p:n-  les  jeunes  mamans  dans  le  désarroi  de  leur  inexpé¬ 
rience.  Il  sufllt,  pour  en  convaincre,  de  parcourir  les 
<livers  articles  de  cet  ouvrage,  que  ce  soit  le  scorbut  (mala¬ 
die  de  Barlow),  l’idiotie  mongolieime  ou  la  préparation 
des  bouillies,  la  révulsion,  les  bains,  etc.  L’expérience 
.acquise  par  le  D^  Bleehniaun,  près  de  .son  maître  le  pro¬ 
fesseur  Jlarfan,  lui  permet  de  doimer  brièvement  à  tontes 
ces  questions  une  réponse  personnelle,  claire  et  pratique, 
.susceptible  de  guider  t.ous  ceux,  médecins,  infirmières  ou 
l)arents,  qui  or.t  à  .-t'.tourcr  de  leurs  .soins  un  enfant 
malade.  P.  L. 

Nourriss  ns,  Enfams,  par  le  D^  G.  Beeciimanx, 
t.ncien  chef  de  clini(|ue  à  l'hospice  des  lvnfants-A.s.sistés. 

■  Al  vol.  in- 16  de  ;jo2  pages.  Cartonné.  i.S  fr.,  plus  liau.sse 
■le  20  p.  lou,  .soit  2  I  fr.  '>0  (Collection  des  Consultations 
-•.urnalièrc.q  {(hui-  r  I >■■■:’  cl  Ci'',  à  Parif). 

Sens  une  forme  claiiv  et  condensée,  ce  volume  contient 
tout  ce  que  le  prr.ticivu  :i  bc.soin  de  posséder  de  connais- 
.sanccs  en  pédiatrie  i  ‘.us  i'cxcricc  courant  de  la  ]n-ofcs- 
siiv,:  médicale. 

■'.etuellement  la  diététique  et  la  thérapeutique  du  pre¬ 
mier  âge  subissev.t  une  véritable  évolution.  Depuis  la 
.guerre,  pourluttcrcouiiv  la  mortalité  infantile,  les  ceuvres 
de  puériculture,  les  con  ultations  de  uourris.son.s,  etc.,  .se 
multiplient  et,  cîmque  j“ur,  le  médecin  est  .sollicité  pour 
diri.gcr  rîu  allaitement  maternel,  pour  régler  l’alimenta-  1 
lion  par  le.s  laits  modifiés,  etc.  Il  doit  connaître  à  foinl  le 
traitement  des  troubles  digc.stifs,  des  affections  cutanées 
de  la  première  enfance.  Il  lui  finit  dépister  la  .svphilis 
héréditaire  latente,  la  tuberculo.se.  I,a  première  partie 
du  volume  répond  a  ces  desiderata. 

Dans  la  .secon  ic  partie,  pour  chaque  maladie  de  la 
seconde  et  de  la  grande  enfance,  seules  le.s  médications 
qui  ont  fait  leur  preuve  sont  jiroposées,  avec  leur  forme 
d'emploi,  la  posologie  suivant  l’iigc,  les  voies  d’introduc- 
tio-:,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients.  Une  grande 
place  est  faite  aux  apports  les  plus  récents  de  la  théra- 
Iicutique  (vaccins,  sérums,  agents  phj-siques) . 

Ivl.  Germain  Blechmanii  s'est  enfin  efforcé  de  présenter, 
d'une  manière  claire  et  personnelle,  de  véritables  ensem¬ 
bles  cliniques  qui  groupent  les  diverses  manifestations  do 
la  tuberculose  de  l’enfance,  le  rhumatisme  et  ses  séquelles, 
les  néphrites  aiguës,  etc.  Il  a  réalisé  ainsi  une  oeuvre  e.ssen- 
ticllement  pratique,  qui  porte  la  marque  d’une  expérience 
personnelle  étendue  et  qui  expose  bien  ce  que  doit  être  la 
pédiatrie  actuelle.  1’.  I,. 


Technique  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal,  par 
GivORGES  Güieeain,  professeur  à  la  I>''aculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin  de  la  Salpêtrière,  Guy  L.vroche. 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  1’.  LÉcilKEEK,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  l’aris  Une  brochure  de  3O  pages, 
l'rance  et  étranger  :  1 1  francs  (sans  majoration).  {Mu. 
sou  et  C'o,  éditeurs). 

Ijes  auteurs  faisaient  paraître  en  11)22  un  petit  livre 
aujourd’hui  épuisé  sur  la  réaction  du  benjoin  colloïdal 
et  le.s  réactions  colloïdales  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Cette  réaction  simple,  facile,  pratique,  est  du  plus  grand 
intérêt  pour  les  neurologistes,  le.s  psychiatres  et  tous  les 
médecins,  car  elle  permet,  aussi  bien  que  la  réaction  de 
Wasserniaiiii,  de  faire  rapidement  le  diagnostic  de  la 
syphilis  évolutive  du  système  nerveux. 

Une  noiu-elle  édition  de  cet  ouvrage  ne  pouvait  pa¬ 
raître  qii’après  un  long  travail,  en  raison  des  nombreux 
travaux  français  et  étrangers  ;  les  auteurs,  répondant  aux 
désirs  des  biologistes,  rééditent  dans  cette  brochure  un 
simple  exposé  de  la  technique  de  la  réaction  sans  aucune 
bibliographie  et  sans  aucune  considération  théorique, 
'l'el  quel,  cct  exposé  est  de  nature  à  rendre  les  plus  grand- 
services  dans  les  laboratoires  où,  de  pilus  en  plus,  on  fait 
apiiel  à  cette  .simple  et  intéressante  réaction. 

P.  L. 

Contre  Freud.  Critique  de  toute  psychologie  de 
l'inconscient,  par  Je.an  Bodin,  i  vol.  de  102  page.- 
[.Masson  ci  C*“,  édilcurs). 

I/émotion  que  l’œuvre  de  Freud  a  soulevée  dans  ton¬ 
ies  milieux  s’explique  parce  qu’il  s'agit  moins  d'un- 
théorie  médicale  que  d'une  conception  philosophique 

Freud  place  à  l'origine  de  notre  activité  un  élan  aurc 
formes  monstrueuses  ou  criiiiiuelles  :  nous  ne  le  coniiai.— 
.-ons  point,  il  ne  se  connaît  point,  il  s’appelle  l'Inconscieui 

Telle  est  la  base  d’un  sy,stènie  niatérialiste  qui  conçi-.it 
la  vie  huniaine  à  la  façon  d’un  désir  tout-puissant,  eu 
conflit  net  ou  ob.scur  avec  une  conscience  bâtarde,  faite, 
elle  ainssi,  de  matière. 

A  l'aide  de  ce  schéma,  Freud  a  expliqué,  non  sculeiiicnt 
s  névroses,  mais  encore  la  vie  norinalc,  les  rêves,  Ic.- 
civilisations  en  général. 

Dans  mie  courte  mais  très  suggestive  et  intéressante 
étude,  AI.  Jean  Bodin  présente  les  diverses  parties  de¬ 
là  doctrine  de  Freud  suivant  la  manière  dont  elles  se  sont 
enchaînées  dans  l’esprit  du  médecin  viennois. 

Le  lecteur  ne  se  trouve  point,  dès  l’abord,  aux  prisv.- 
avcc  un  système  tout  fait  et  confus.  Pièce  par  pièce, 
il  reconstruit  la  psychanah'se  et  il  s’aperçoit  que  la 
doctrine  de  Prend  repose  sur  un  vice  initial  qui  se  per¬ 
pétue  dans  tout  le  système  et  le  rend  de  plus  en  plu- 

Après  cette  critique  relative,  l’auteur  expose  l’ensemble 
du  système.  Cette  vue  d'ensemble  comporte  une  ima,ge 
p.si'chologiqiie  et  une  image  métaphysique.  Grâce  aux 
problèmes  que  révèle  cette  dualité,  l’auteur  montre  com¬ 
ment  la  métaphysique  peut  cesser  d’être  une  science 
purement  spéculative,  faite  de  théories  auxquelles  on 
croit  ou  on  ne  croit  pas,  et  comment  la  théorie  de  Freud 
peut  mener  à  des  conclusions  très  différentes  des  siennes,, 
mais  intéressantes  et  neuves.  I4.  I’. 
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L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

it^  ‘S  jtfÿ’PÂ 

Pap  le  Dr  Robert  SOREL. 

MM.  les  professeurs  Merklen  et  Henri 
viennent  de  publier  des  articles  sur  l’enseigne- 
ment  médical,  sujet  toujours  d’actualité.  Ces 
messieurs  sont  ce  que  j’ai  appelé,  il  y  a  vingt- 
cinq  ans  déjà,  des  producieurs  d’enseignement.  Je 
sollicite  du  Paris  médical  la  permission,  pour  un 
consommateur  de  cet  enseignement,  de  prendre  j 
à  son  tour  la  parole. 


ll^-ailler  à  renseignement  et  à  ravaiicement  de 
•œcience  puisse,  non  faire  fortune,  mais  au  moins 
Swre  très  largement.  Tous  ceux  qui  ont  été  en 
Amérique  ont  été  frappés  du  Standard  of  Life 
des  ouvriers,  et  alors,  vraiment,  il  me  semble  légi¬ 
time  que  les  travailleurs  intellectuels  puissent 
avoir,  comme  les  ouvriers  américains,  la  maison 
avec  jardin,  salle  de  bains,  téléphone  et  garage 
pour  auto, 

I.es  traitements  devraient  être  de  l’ordre 
de  grandeur  suivant  : 


Depuis  mes  premiers  articles  sur  ce  sujet,  dans 
le  Progrès  médical,  en  1891,  puis  dans  le  Journal 
des  Praticiens,  depuis  mes  rapports  et  mes  inter¬ 
ventions  aux  Congrès  des  praticiens,  ét  mes  confé¬ 
rences  dans  les  principales  viUes  des  Facultés 
de  France,  de  nombreux  progrès  ont  été  accom¬ 
plis  et  je  m’en  réjouis. 

Si  l’on  veut  ouvrir  la  voie  à  des  réformes  non 
pas  partielles,  mais  importantes,  sinon  totales, 
le  progrès  ne  s’arrêtant  pas  aux  limites  que  nou.s 
fixons,  il  faut  de  toute  nécessité  remplir  deux 
conditions  : 


-lide  préparateur  ou  interne .  12.000  fr. 

Préparateur  ou  ehef  de  clinique 


1°  Il  faut  que  l’enseignement  soit  une  carrière;  Fn  plus,  les  membres  de  l’enseignement  seraient 
2°  Il  faut  que  les  membres  de  cette  carrière  autorisés  à  faire  des  leçons  payées  et  à  toucher 
soient  largement  rémunérés.  une  rémunération  pour  la  publication  de  tra- 

\'aux  scientifiques. 


Enseignement-carrière.  —  De  souhait  que 
je  forme  n’est  pas  une  utopie,  mais  un  fait  que 
l’on  peut  constater  dans  les  Facultés  de  droit, 
des  lettres,  des  sciences. 

En  médecine  seulement,  il  y  a  des  fonctions 
fragmentées  temporaires.  Un  jeune  lieutenant 
reste  d’une  façon  continue  dans  l’armée  jusqu’au 


Les  professeurs  doivent  tout  leur  temps 
à  l’Université.  -  Mais  il  leur  serait  interdit 
d’exercer  une  fonction  payée  ;  ils  devraient 
tout  leur  temps  à  l’Université:  le  fulltimc,  indi¬ 
qué  dans  la  communication  du  ijrofesseur  Dabbé 
à  l’Académie  de  médecine  et  dans  l’article  de 


grade  de  général  ;  il  ne  quitte  pas  l’armée  à  qua¬ 
rante  ans  pour  y  rentrer  à  cinquante-cinq  ans  au 
grade  de  général  ;  un  agrégé  après  neuf  ans 
n’est  plus  rien  pour  devenir  dix  ou  quinze  ans 
plus  tard  professeur  titulaire. 

Ce  jeune  sous-lieutenant  ne  fera  pas  sa  carrière 
dans  la  même  garnison,  et  cependant  il  peut  espé¬ 
rer  devenir  membre  du  Conseil  supérieur  de  guerre 
à  Paris. 

Pourquoi  un  préparateur  doit-il  faire  toute  sa 
carrière  dans  la  même  Faculté?  Tous,  ou  la  grande 
majorité  des  professeurs  de  la  Sorbonne  et  de  la 
Faculté  de  droit,  ont  enseigné  dans  différentes 
If  acuités,  avant  d’obtenir  le  po.ste  actuel. 


la  Presse  médicale  des  profe.sseurs  Déon  Bernard 
et  Dabbé  sur  leur  vo5nge  en  Amérique. 

Avec  les  sommes  indiquées,  un  jeune  homme 
pourrait  ainsi  .sui\-re  une  carrière  universitaire, 
sans  .souci,  et  arriver  à  une  situation  assez  élevée 
pour  lui  permettre,  au  besoin,  de  voyager  pen¬ 
dant  les  vacances  et  de  se  tenir  ainsi  au  courant 
du  mouvement  scientifique  universel. 

Bien  entendu,  l’idée  exposée  par  M.  Merklen 
dans  le  Paris  médical  et  par  M.  Richet  dans  une 
communication  orale,  de  créer  des  chaires  pour 
des  savants  se  livrant  uniquement  aux  recherches 
scientifiques  et  exemptés  des  cours  et  des  exa¬ 
mens,  peut  être  réalisée,  les  assistants  de  pareils 
professeurs  irrenant  rang  dans  la  hiérarchie  uni- 


Rémunération  des  savants .  —  H  faut  que  versitaire. 
les  membres  de  l’enseignement  soient  largement  Comme  dans  toutes  les  carrières,  les  membres 
rémunérés.  Il  est  inadmissible  que  la  science,  qui  de  l’Université  pourront  quitter  leur  fonction 
joue  un  si  grand  rôle  dans  le  progrès  social,  soit,  pour  exercer  à  leurs  risques  et  périls  une  pro¬ 

dans  une  démocratie,  considérée  comme  un  pa-  fession  indépendante,  comme  les  officiers  d’ar- 
rent  pauvre.  Il  faut  que  celui  qui  ambitionne  de  tilleriequittentrarméepourdeveniringénieurs.etc. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


L'Université  est  un  trust  d’affaires  simi-' 
laires.  —  L’Université  est  un  trust  d’affair'^ 
similaires  qui  a  pour  but  de  coordonner  les  diÏÏé^. 
reiits groupes  d’affaires  vers  le  but  commun:  l’Ên-  ' 
scignement  supérieur  et  la  recbercbe  scientifique 
désintéressée.  Elle  coordonne  les  efforts  de  chacun 
tout  en  laissant  à  chacun  une  autonomie  et  une 
liberté  qui  sont  la  condition  de  la  recherche  désin¬ 
téressée.  Mais  comme  dans  tonte  affaire,  elle 
doit  gagner  de  l’argent  pour  pouvoir  tenir  son 
outillage  à  la  hauteur  des  derniers  progrès,  pour 
pouvoir  payer  les  hommes  suivant  leur  valeur  et 
ainsi  attirer  à  elle  l’élite  inteUectnelle,  pour  enfin 
faire  de  la  jmblicité  pour  faire  connaître  la  valeur 
de  ses  produits  (travaux  scientifiques  de  maîtres 
et  cours  pour  les  débutants,  les  étudiants  et  les 
docteurs). 

Les  Facultés  sont  les  différentes  indus¬ 
tries  trustées.  —  Chaque  Faculté  représente 
une  industrie  particulière.  Elle  doit,  comme  l’Uni¬ 
versité,  coordonner  les  efforts  de  chacun.  EUe 
est,  comme  l’Université,  construite  sur  le  type 
jcdcral  et  non  sur  le  type  centralisateur  dictato¬ 
rial.  Chacun  est  responsable  dans  sa  sphère,  mais 
libre  d’agir,  stimnlé  par  la  concurrence  des 
autres  Facultés  nationales  ou  internationales. 
La  F'aculté  est  comme  l’atelier  de  montage  des 
différentes  pièces. 

Les  professeurs  sont  les  chefs  d’atelier. 
—  Les  professeurs  sont  les  chefs  d’atelier  qni 
fabriquent  les  différentes  pièces,  de  même  que 
dans  l’industrie  il  y  a  des  atehers  pour  différentes 
I)ièces  qui,  assemblées,  forment,  par  exemple, 
une  automobile.  De  même,  les  professeurs  ins¬ 
truisent  les  étudiants  dans  différentes  branches 
qui,  rassemblées,  forment  la  médecine. 

Le  professeur  étant  chef  d’atelier,  doit,  avec 
la  collaboration  de  ses  ingénieurs,  de  ses  contre¬ 
maîtres  et  de  ses  ouvriers  (agrégés,  assistants, 
chefs  de  laboratoires,  préparateurs  et  garçons 
de  laboratoires),  organiser  son  ser^dee  pour  obte¬ 
nir  le  maximum  de  rendement  en  travaux  scien¬ 
tifiques  et  en  en.seignement. 

Si  nous  prenons,  par  exemple,  le  professeur 
d’anatomie  pathologique,  il  doit  diriger  Vlns- 
ixtut,  en  faire  les  plans,  si  l’Université  est  nou¬ 
velle,  ou  avec  l'architecte,  faire  les  devis  des  amé¬ 
liorations  pour  que  son  institnt  contienne  tous 
les  perfectionnements  réalisés  par  ses  propres 
conceptions  on  par  celles  des  autres  professeurs. 

Il  doit  donc  voyager  pour  visiter  les  lastituts 
étrangers,  ou  au  moins  lire  avec  soin  les  descrip¬ 
tions  de  tous  les  perfectionnements  techniques. 
Comme  un  chef  d’atelier,  il  veille  que  les  machines 


■  sdient  du  dernier  modèle,  puis  il  doit  rassembler 
)  matériaux  qui  doivent  servir  à  la  recherche 
■eiifâ  l’enseignement.  Il  place  dans  un  musée  les 

■  pièces,  anatomiques,  méthodiquement  rangées 

■  et  étiquetées  ;  dans  la  même  armoire,  la  collec¬ 
tion  des  coupes  venant  de  la  même  pièce,  puis 
les  photographies,  les  dessins,  les  schémas,  pour 
mettre  en  relief  les  lésions. 

Il  doit  avoir  dans  son  Institut  une  biblio¬ 
thèque  à  la  disposition  des  élèves  et  des  chercheurs, 
avec  fiches  par  auteurs  et  par  matières,  de  façon 
que  tout  élève  ou  docteur  qui  vient  faire  un  tra¬ 
vail,  trouve  tout  méthodiquement  rangé,  sans 
perdre  de  temps  à  des  recherches  bibliographiques 
dans  différents  bâtiments. 

Ensuite,  il  faut  distribuer  entre  les  différents 
collaborateurs  le  travail  préparatoire  pour  les 
cours  d’autopsie,  de  techniques  histologiques, 
de  pathologie  spéciale.  Il  faut  faire  les  cours 
comme  ceux  que  j’ai  suivis,  dans  l’atelier,  pardon, 
le  laboratoire  de  M.  Gombault,  c’est-à-dire  cours 
d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure  et 
examen  des  coupes  correspondantes  par  les  élèves 
aidés  du  professeur  et  de  ses  assistants. 

En  dernier  lieu,  le  professeur  doit  se  préoccu¬ 
per  des  travaux  scientifiques  à  entreprendre. 

Et  alors  vraiment  l’on  comprend  que  la  journée 
de  huit  heures  doit  être  un  minimum  et  qu’il  n’y 
a  pas  de  temps,  ni  pour  aller  à  l’hôpital  le  matin, 
ni  pour  faire  de' la  clientèle  l’après-midi. 

La  spécialisation,  qu’on  appelle  en  économie 
politique  la  division  du  travail,  est  une  source 
de  progrès.  L’anatomo-pathologiste  doit  consacrer 
tout  son  temps  à  son  Institut;  de  même  le  phj^sio- 
logiste,  l’anatomiste,  le  bactériologiste,  etc. 

Une  place  pour  chaque  chose  et  chaque  chose 
à  sa  place.  Voilà  l’ordre.  Mais  aussi,  il  faut  que 
celui  qui  se  livre  à  ce  travail  ait  une  vie  largement 
assurée  :  72  000  francs  par  an  me  paraissaient 
répondre  à  cette  nécessité. 

Comment  devient-on  spécialiste?  —  D’après 
mon  expérience  de  consommateur  d’enseignement, 
voici  comment  je  comprends  les  choses. 

Dès  la  première  année,  l’étudiant  doit  prendre 
l’habitude  d’aller  le  matin  à  l’hôpital  ;  l’après- 
midi,  il  ira  aux  travaux  pratiques.  Le  reste  du 
temps,  il  préparera  ses  examens  ou  ses  confé¬ 
rences  d’externat  et  d’internat. 

Je  voudrais  qu’il  n’arrive  à  l’internat  qu’à  la 
fin  de  ses  études,  quand  il  a  pris  toutes  ses  inscrip¬ 
tions  et  qu’il  a  passé  tous  ses  examens,  à  l’excep¬ 
tion,  à  la  rigueur,  des  cliniques. 

A  ce  moment,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  qua¬ 
trième  ou  cinquième  année,  il  a  parcouru  tout  le 
cycle  des  études  et  peut  se  rendre  compte  s’il 
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HEMODUCTYL 


Complexe  végéta!  a  action  élective 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 

ET  HYPOTENSEUR  ARTERIOSCLEROSE^ 


{Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  soir 
a^ant  /es  repas. 

Solution  :  Une  cuillerée  à  café,  matin. midi 
et  soir  avant  /es  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 


URINES  AA ALTÉ ES  JÀÂÂMff' 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


gHrlnea  trta  légërea 
mZINE 


Farinea  plna  anhatanti 

AVEyoSE 


JÜBAlUEyoSE 

lAvglae,  bM,  orge,  agif) 

BLÉOSE 


CÉRÉlUAZTiyE  BLÉOSE  II  J 

CArrow-root,  orge,  fe|«,  «gis}  ^  Bl<  total  prdpar<  et  malM  f  Fart 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spEclalement  prepardes 

_  naine  et  Laboraloirea  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochan  et  Êchantitlans  i 


CASTANOSE 

4«  ûirioe  de  ehfitalgnec  la 

ZEmmosE 


//Ùmentatfû/t 


\J^^P^J_è^»érahj[î°»JAMMET.Rue(fe^^  J 


^aniCURATINE 


Puissant  Anaigésltiue, 

Innocuité  absolusm 

Action  rasldoo 

Employée  aiec  soccés  eaolre  Névralgies  diverses.  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

—4'  Echantilloiic  sur  demande  4— 

EN  VENTE  D'ANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
Dépôt  :  28,  RÜE  DES  ÊCOÜFFES.  PARIS  (4») 


dans  le  traitement  des  dermatose*. 

CRYOCAUTÈRE 

à  chargement  direct  ' 

Du  Douteur  LORTAT<JACOB 


Démonstrations  au  corps  médical 
—  à  la  Maison  DRAPIER  — 


ICITROSALOÜ 


Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des  antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  HFFECTIONS  DES  REIMS  ET  DE  U  VESSIE) 

PROSTATITE  Tolérance  absolue 

CATARRHEVÉSICAL  Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

PYÉLITES  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  : 

PYÉLO- NÉPHRITES  laboratoires  FISSOT,  57"^  Avenue  de  la  Molte-Picqiiet,  PARIS 
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îi  du  goût  pour  telle  ou  telle  branche.  Il  peut  choi¬ 
sir  la  carrière  universitaire  ou  songer,  à  la  fin  de 
son  internat,  à  s’établir  spécialiste  ou  médecin. 

S’il  suit  la  carrière  universitaire,  j’estime  que 
par  le  succès  à  ses  examens  et  au  concours  de 
l’internat  il  a  fait  une  preuve  suffisante  de  son 
instruction  générale.  Alors  il  demande  à  passer 
les  heures  de  Uberté  que  lui  laisse  son  service 
dans  tel  ou  tel  institut,  à  titre  bénévole,  et  vers 
la  fin  de  l’internat,  il  peut  devenir  aide  prépa¬ 
rateur. 

Sa  collaboration  à  l’enseignement  dans  un 
institut,  le  maintient  d’une  façon  précise  au 
courant  de  toutes  les  parties  de  la  branche  qu’il 
a  choisie  ;  et  le  souci,  pour  mériter  les  échelons 
.supérieurs,  de  faire  preuve  de  travail,  de  talent, 
voire  d’originalité,  le  maintiendra  certainement 
au  même  niveau  que  celui  qui  continue  à  pré¬ 
parer  des  concours. 

En  résumé,  pour  avoir  des  enseigneurs  ayant 
une  culture  générale  et  cependant  spécialisée, 
il  faut  que  la  spécialisation  ne  soit  adoptée  qu’après 
une  étude  de  l’ensemble  de  la  médecine  et  une 
pratique  médicale  suffisante,  comme  les  donnent 
les  huit  ou  dix  années  studieuses  d’un  étudiant 
qui  passe  sa  thèse  après  son  internat. 

Publicité.  —  Comme  toute  industrie,  l’IIni- 
versité  ou  la  Faculté  doivent  faire  de  la  publicité 
pour  faire  connaître  ses  ressources  ;  ses  cours, 
les  travaux  de  ses  maîtres  dont  la  réputation 
ajoute  à  la  valeur  des  leçons  données. 

M.  le  professeur  Cunéo,  d’après  une  note  publiée 
dans  les  journaux,  a  dit  d’excellentes  choses  dans 
le  compte  rendu  qu’ü  a  fait  de  son  voyage  en 
Colombie.  J’avais  signalé  la  défectuosité  de  notre 
organisation,  mais  en  vain  ;  j’espère  que  l’auto¬ 
rité  de  la  personne  de  Cunéo  aura  un  heureux  effet 
sur  notre  organisation. 


Il  y  a  trente-six  ans,  quand  je  me  suis  rendu 
en  Allemagne  pour  étudier  un  semestre  dans  une 
Université,  je  n’ai  eu  qu’à  me  procurer  une  Uni- 
versitàts  Kalendar  pour  avoir  une  nomenclature 
de  toutes  les  universités  allemandes  et  de  langue 
allemande  avec  la  liste  de  tous  les  professeurs  et 
privat-docents,  le  sujet  de  leurs  cours,  semestre 
d’hiver  et  semestre  d’été,  et  quelques  renseigne¬ 
ments  d’ordre  général  sur  chaque  université.  Ce 
livre  est  un  annuaire  à  jour  régulièrement  et  métho¬ 
diquement  mis  à  la  disposition  des  étrangers  de¬ 
puis  plus  d’un  demi-siècle. 

Il  serait  tout  à  fait  désirable  d’avoir  aussi  une 
publication  régulière  de  toutes  nos  universités 
françaises  envoyée  à  temps  à  l’étranger.  Si  cet 
effort  d’organisation  paraît  trop  considérable 
pour  notre  habitude  de  travail  en  ordre  dispersé, 
n  faut  au  moins  faire  une  publication  semblable  pour 
nos  neuf  Facultés  de  médecine  françaises.  Nous 
avons  tm  intérêt  évident  à  ne  pas  travailler  seu¬ 
lement  pour  Bordeaux,  Uyon  ou  Paris,  mais  à  se 
serrer  les  coudes  et  à  faire  connaître  à  l’étranger 
les  efforts  faits  dans  notre  enseignement  supérieur, 
dans  la  France  entière. 

M.  Cunéo  a  fait  aussi  tme  excellente  remarque 
qui  m’avait  été  communiquée  bien  des  fois  :  l’étran¬ 
ger  désirs,  par  ce  temps  de  vie  chère,  ne  pas  perdre 
son  temps  à  suivre  un  cours  d’une  heure  par  jour 
et  ensuite  à  perdre  vingt-trois  heures.  Il  faut  donc 
s’entendre  dans  chaque  Faculté  pour  faire  des 
cours  commençant  à  la  même  époque  et  faits  à 
des  heures  différentes  pour  que  celui  qui  a  fait 
les  fortes  dépenses  du  voyage  d’Amérique  du 
Sud,  en  soit  récompensé  par  la  possibilité  d’une 
consommation  intensive  d’un  enseignement  sys¬ 
tématiquement  donné.  Si  non,  malgré  toute  la 
sympathie  qu’il  peut  avoir  pour  nous,  il  ira 
ailleurs.  C’est  là  la  loi  de  la  concurrence. 


LA  PATHOLOGIE  DE  HÉVIN 

De  la  restauration  des  tissus. 

U’ an  1785,  paraissait  à  Paris,  chez  Méquignon 
l’aîné,  libraire,  rue  des  Cordéliers,  près  des  Ecoles 
de  chirurgie,  le  Cours  de  'pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  chirurgicales  (nouvelle  édition  augmentée 
de  remarques  et  observations  importantes)  de 
il.  Hévin,  professeur  roj'al  de  chirurgie,  conseiller, 
premier  chirurgien  de  feu  M.  le  dauphin  et  de 
Ipnes  les  dauphines,  premier  chirurgien  de  Madame, 
sœur  du  roi,  ancien  inspecteur  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  des  colonies,  des  Académies  royales  des 
sciences  de  Eyon  et  de  Suède,  etc.  Ee  prix  de  ce 
beau  volume,  relié,  était  de  8  livres  10  sols. 


Ea  conférence  que  fit,  à  Montpellier,  lors  des 
dernières  Journées  médicales  (novembre  1926),  le 
jeune  et  savant  doyen  de  Pavie,  le  professeur 
Perroncito,  nous  a  incité  à  chercher  dans  nos  vieux 
auteurs  ce  qu’ils  pensaient  de  la  restauration  des 
tissus.  Ea  chose  était  d’autant  plus  aisée  qu’une 
bibliothèque  «ancestrale»  m’ouvrait,  tout  grands, 
ses  rajmns  poudreux. 

Fit  d’abord  une  définition  ;  «  On  appelle  cica¬ 
trice  la  marque  ou  trace  extérieure  qui  reste  après 
la  guérison  des  solutions  de  contmuité  et  qui  fait 
différer  cette  partie  des  téguments  où  était  l’ou¬ 
verture,  d’avec  la  peau  saine  et  entière.  Ea  subs¬ 
tance  des  cicatrices  est  toujours  ferme,  blanche  et 
d’une  texture  uniforme  dans  laquelle  on  ne  trouve 
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pas  la  même  organisation  que  dans  la  peau  natu¬ 
relle.  Car  il  n’}^  a  ni  houppes  nerv'euses,  ni  tissu 
réticulaire,  ni  corps  muqueux  dans  les  corps  des 
cicatrices.  Il  n’j'  a  pas  même  de  vaisseaux  sanguins 
sensibles.  Il  y  passe  cependant  un  peu  de  sang  par 
les  routes  insensibles  de  quelques  vaisseaux  capil¬ 
laires  très  fins  et  très  déliés,  comme  on  le  voit  en  y 
faisant  des  incisions. 

«...  ha  cicatrice  se  consolidepar  le  suc  nourricier 
qui  soude  ensemble  les  lames  du  tissu  cellulaire  et 
qui,  avec  le  temps,  acquiert  assez  de  solidité  pour 
résister  à  l’effort  des  liqueurs  qui  pourraient  tendre 
à  séparer  ce  qui  est  réuni,  ha  cicatrice  ne  com¬ 
mence  à  se  former  que  lorsque  la  plaie  est  bien 
détergée,  la  suppuration  louable  et  que  les  fibres 
du  réseau  vasculaire  se  sont  étendues  suffisam¬ 
ment  et  jusqu’au  niveau  des  téguments.  C'estpour- 
quoi,  plus  on  conserve  de  peau,  en  faisant  des 
opérations,  plus  la  cicatrice  se  fait  vite. 


«...  Cependant  les  cicatrices  difformes  sont  quel¬ 
quefois  la  suite  de  pansements  peu  méthodiques  et 
des  incisions  mal  faites  ou  inutiles.  » 

Nous  tenons  de  M.  le  professeur  Menetrier 
que  Hunter  donne  des  conseils  qui  sont  toujours 
de  mise.  Pour  Hévin  il  en  est  de  même,  h’hy- 
giène  générale  du  blessé,  sa  diététique,  les  pres¬ 
criptions  de  vie  au  grand  air,  de  promenades  dès 
que  possible,  la  suppression  «  des  impressions 
vives  que  les  passions  de  l’âme  font  sur  l’économie 
animale».  Nous  avons  publié  ailleurs  combien 
sacrifier  à  Vénus  retardait  la  cicatrisation  des 
plaies. 

De  son  Traité  de  pathologie,  Hévin,  il  faut  le 
reconnaître,  arendu  la  lecture  «  agréable  etfacile  », 
et  nous  prouve,  une  fois  encore,  combien  souvent 
nos  pères  avaient  vu  juste. 

R.-vyjiond  Molinéry  {Luchon). 


ÉCHOS 


TOUJOURS  LE  CAUCHEMAR.... 

Encore?  direz-vous,  encore  le  cauchemar  du 
bachot  ! 

Mais  oui  !  Notre  enquête,  qui  me  paraissait 
close,  rebondit  comme  une  balle,  et  les  derniers 
courriers  m’apportent  deux  lettres  de  nouvelles 
victimes. 

Au  risque  de  lasser  la  patience  de  mes  lecteurs, 
je  crois  devoir  les  publier,  afin  que  la  réunion  de 
ces  avis  divers  puis.se  contribuer  à  élucider  une 
question,  secondaire  sans  doute,  mais  qui  offre 
son  intérêt. 

Voici  donc  la  première  lettre,  émanant  d’un 
confrère  de  Forges-les-Bains  : 

«  Voulez-vous  m’ajouter  à  la  liste  des  confrères 
qui  ont  eu  le  «  cauchemar  du  bachot  de  philo¬ 
sophie  »? 

«Ce  cauchemar  m’a  quitté  seulement  il  y 'a 
cinq  ou  six  ans,  c’est-à-dire  vingt  années  après 
la  fin  de  mes  études  secondaires. 

«  J’avais  été  réellement  refusé  en  juillet  à  mon 
bachot  de  philo  (je  dois  ajouter  que  l’année  sui¬ 
vante  mon  professeur  était  enfermé  dans  un  asile 
d’aliénés),  mais  reçu  presque  brillamment  en 
octobre. 

«  J’ai  passé  ensuite  avec  plus  ou  moins  de  succès 
nombre  de  concours,  et  mes  nuits  n’en  ont  jamais 
été  troublées  dans  la  suite. 

«  Quand  vous  aurez  poursuivi  votre  enquête, 
dans  des  milieux  intellectuels  autres  que  les 
milieux  médicaux,  voudrez- vous  en  faire  connaître 
le  résidtat?  » 


Mais  oui,  mon  cher  confrère,  mais,  hélas  !  dans 
les  autres  müieux  les  moyens  me  manquent  mi 
peu. 

Certes,  je  n’ai  point  manqué  d’interroger  ici 
et  là  celle-ci  ou  celui-là.  Ce  que  je  puis  afiirmer, 
c’est  que  le  cauchemar  est  fréquent.  Mais  les 
moyens  me  manquent  pour  obtenir  des  aveux 
écrits,  et  force  m’est  donc  de  solliciter  à  nouveau 
mes  confrères  de  faire  dans  leurs  relations  une 
enquête  personnelle  dont  je  me  ferai  un  plaisir 
de  rendre  compte. 

ha  seconde  lettre,  ou  plutôt  la  quatorzième 
que  nous  recevons  (en  dehors  des  cas  oraux), 
émane  d’un  confrère  qui  désire  conserver  l’ano¬ 
nymat  : 

«  Pour  vous  permettre  de  poursuivre  votre 
intéressante  enquête,  je  vous  dirai  que,  comme 
.beaucoup  de  mes  confrères,  j’ai  été  en  proie 
au  cauchemar  du  bachot.  Est-ce  parce  que  j’ai 
été  parfois  un  candidat  malheureux?  Je  ne  le 
pense  pas,  car  il  m’est  arrivé  d’essuyer  un  échec 
au  cours  de  mes  études  médicales,  et  ce  souvenir 
s’est  complètement  effacé  de  ma  mémoire. 

«  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit  la  faute  de  nos  péda- 
dogues,  toujours  bien  intentionnés  quoique  sou¬ 
vent  malavisés.  Il  me  semble  plutôt  que  si  le 
baccalauréat  nous  a  laissé  une  empreinte  si  rdve 
et  si  profonde,  c’est  qu’il  réalise  l’espoir  inquiet 
de  notre  studieuse  adolescence  et  qu’il  est  le 
«  Sésame,  ouvre-toi  »  de  nos  Facultés,  le  brillant 
passage  dans  une  vie  plus  haute  et  plus  belle. 

«  Mon  cauchemar  du  bachot  a  duré  dix  an.^^. 
Il  s’est  dissipé.  Il  a  fait  place  maintenant  à  un 
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VOIES  RESPIRATOIRES 

TUBERCULOSE 

TOUX 

LE 

SIROP  DE 

GAlARSOL 

(Méthÿtarsinate  de  Catacol) 

EST 

UN  POUMON 

DE  SECOURS 

1  (2  a  3  cuillerées  a  bouche  par  24  heures).  | 

1  LABORATOIRES  BOUTY.  3,Rue  de  Ounkerque.PARis 

Un  comprimé  après  chaaue  quinte 
dissous  dans  un  peu  d  eau. 


LEGRAND  HOTEL 

OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE 

Conditions  spéciales  pendant  la  saison  de  printemps 
. . Il . .  arrangements  pour  familles,  . . . . . 


Golf  de  haute  montagne  (Ouverture  en  Juin  1927)1 
RENSEIGNEMENTS  : 

M.leDireciair  du  Grand  HStel  àFonURonuu  (Pyrénées-Orientales). 
Hôtel  conmpondant  i  HOTEL  MODERNE,  Place  de  la  R<paMiqae.Parie. 
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cauchemar  plus  douloureux,  plus  poignant  :  celui 
de  la  guerre. 

<1  Je  ne  sais  si  vos  nuits  ont  été  agitée.s  par  la 
claire  revisviscence  de  l’existence  des  tranchées, 
h’autre  nuit,  j’étais  dans  un  boyau  de  première 
ligue,  au  milieu  d’hommes  qui  se  préparaient  à 
monter  à  l’assaut.  C’était  je  ne  sais  où,  mais  je 
voyais  tout  près,  sur  une  crête,  la  lueur  des  coups 
de  feu.  hes  canons  grondaient.  Puis  ce  fut  la 
lutte,  le  carnage,  ces  horribles  visions  de  sang 
et  de  boue  qui  durèrent  quatre  airs  et  qui  sem¬ 
blaient  ne  devoir  jamais  finir.  Et  c’est  bien  parce 
que  la  guerre  ne  semblait  jamais  devoir  finir 
que  dure  notre  subconscient...  » 

C’est  là  la  première  lettre  que  nous  recevons 
au  sujet  du  cauchemar  de  la  guerre.  Il  est  fort 
intéressant  de  noter  ce  fait.  Nos  correspondants 
se  sont-ils  crus  tenus  de  se  cantonner  strictement 
dans  le  cauchemar  du  bachot?  Un  seul  nous  écri¬ 
vait  :  «  J’ai  un  autre  cauchemar  :  je  crois  que  je 
suis  obligé  de  rentrer  dans  ma  patrie,  faute  de 
travail...  »  ;  mais  jusqu’ici  pas  un  rêve  de  guerre 
n’a  pu  être  noté. 


Ua  guerre,  pourtant,  a  dû  faire  sur  n’importe 
quel  esprit  une  impression  plus  profonde  que  le 
bachot.  Ee  cauchemar  de  guerre  serait  bien  plus 
normal  et  plus  exifiicable  que  le  cauchemar 
du  bachot.  Serait-il  néanmoins  moins  fréquent  — 
dans  les  milieux  intellectuels,  évidemment? 

Si  oui,  je  ne  vois  qu’une  hypothèse  pour  expli¬ 
quer  ce  fait  :  le  cerveau  d’un  jeune  homme  de 
dix-sept  ans  qui  passe  .son  bachot  est  plus  mal¬ 
léable,  plus  impressionnable  que  celui  d’un  homme 
de  rdngt-cinq  ou  trente  ans  qui  a  fait  la  guerre. 

Vous  me  direz  que  bien  des  jeunes  gens  ont 
fait  la  guerre  avant  vingt-cinq  ans  :  c’est  exact  ; 
mais  ceux-là  ont  dû  fort  souvent  renoncer  aux 
études  supérieures  et,  au  sortir  des  tranchées, 
ont  abandonné  pour  la  plupart  les  situations 
intellectuelles  et  n’entrent  donc  pas  dans  notre 
enquête. 

Néanmoins,  nous  demandons  maintenant  : 
«  Avez- vous  le  cauchemar  du  bachot,  ou,  étant 
bachelier,  le  cauchemar  de  la  guerre?  » 

M.  Boutarep. 
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L’OUBLI  D’UN  DRAIN  DANS  UNE  PLAIE 

I,e  10  mai  1923,  M.  B-....  était  opéré  à  l’hô¬ 
pital  de  Bruyères,  d’un  ijlilegmon  à  la  cuisse 
gauche.  Le  D''  G....  avait  pratiqué  l’incision, 
puis  le  drainage  de  la  plaie  en  y  enfonçant  deux 
drains  en  caoutchouc.  Après  cette  opération,  le 
G....  effectuait  lui-même  les  pansements 
quotidiens  ;  il  retira  les  deux  drains  et  soigna  le 
blessé  pendant  tout  le  temps  où  il  demeura  à  l’hô¬ 
pital.  Ensuite,  M.  B....  retourna  à  .son  domicile  et 
fut  pansé  par  ujie  sœur  garde-malade. 

Cependant  la  suppuration  persistait  et  B....  eut 
de  nouveau  recours  au  G....  qui,  comstatant 
des  trajets  fistuleux,  fit  en  juin  une  nouvelle 
incision  superficielle  et  draina  la  plaie  au  moyen . 
d’une  mèche  de  gaze.  Puis  la  sœur  garde-malade 
continua  ses  pansements  :  et  comme  la  suppu¬ 
ration  persistait  toujours,  une  nouvelle  inci¬ 
sion  superficielle  de  débridement  eut  lieu,  mais 
le  médecin  attribua  cette  continuation  de  la  sup¬ 
puration  à  un  mauvais  état  général. 

Enfin,  le  15  mars  1924,  B....  aperçut  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  un  corps  étranger  qui  fut  retiré 
par  le  D""  G....  C'était  un  morceau  de  caoutchouc 
de  4  centimètres  de  longueur  qui  infectait  la  plaie 
et  empêchait  la  guérison.  Dès  lors,  la  suppuration 


diminua  pour  cesser  bientôt  complètement  et 
le  malade  fut  rétabli  quelques  jours  après. 

A  peine  remis,  M.  B....  introduisit  contre 
le  Dr  G....  une  action  en  domniagesûntérêts, 
prétendant  que  le  morceau  de  caoutchouc  était 
un  fragment  de  l’un  des  drains  introduits  le 
10  mai  1923,  dans  la  plaie,  et  disant  que,  ce  drain 
s’étant  brisé,  l’extrémité  en  était  re.stée  dans  la 
cuisse  au  moment  où  le  reste  avait  été  retiré  par 
le  médecin.  Qu’en  ne  s’apercevant  pas  de  cette 
brisure,  le  D^G....  avait  commis  une  négligence 
grave  qui  entraînait  sa  responsabilité  et  de  ce  fait 
l’obligeait  à  payer  30  000  francs  à  titre  de  dom¬ 
mages-intérêts. 

Pour  se  défendre,  le  Dr  G....  plaidait  que  le 
morceau  de  caoutchouc  n’était  pas  un  fragment 
du  drain  qu’il  avait  mis,  et  que,  même  si  le  drain 
s’était  brisé  au  moment  de  l’extraction,  il  n’était 
nullement  responsable  du  fait  de  ne  s’en  être  pas 
aperçu. 

De  tribunal  d’Epinal  ordonna  une  expertise 
confiée  aux  professeurs  'Weiss,  Vautrin  et  Michel. 
Ceux-ci  conclurent  que  le  fragment  de  caoutchouc 
retiré  de  la  plaie  paraît  constitué  par  une  lame 
repliée  sur  elle-même,  d’une  longueur  de  4  centi¬ 
mètres,  qu’une  extrémité  est  taillée  régulièrement 
en  biseau  et  que  l’autre  présente  une  section  trans- 
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versale  irrégulière.  «  Ive  caoutchouc  se  casse  quand 
on  le  replie,  la  cassure  a  l’aspect  d’une  section 
régulière  »,  disent  les  médecins  experts.  En  con.sé- 
quence,  ils  estiment  que  le  fragment  de  caout¬ 
chouc  peut  ijrovenir  d’un  drain  sectionné  dans  le 
sens  de  la  longueur.  Par  conséquent,  le  morceau  de 
caoutchouc  retrouvé  n’est  autre  que  l’extrémité 
d’un  des  drains  introduits  dans  la  plaie.  Le  frag¬ 
ment  de  drain  demeuré  dans  les  chairs  s’est  fendu 
et  ouvert  sur  toute  sa  longueur  par  suite  de  la 
pression  de  celles-ci. 

Sur  les  conséquences  de  l’oubli  du  drain,  le 
tribunal  d’Épinal  a  estimé  que  le  Dr  G.... 
aurait  dû  s’assurer  qu’il  les  retirait  tous  les  deux 
en  entier,  et  que,  connaissant  par  expérience  la 
fragilité  des  drains  de  caoutchouc,  susceptibles 
de  s’altérer  rapidement,  il  aurait  dû  y  prêter  une 
attention  particulière  ;  d’autant  plus  qu’il  aurait 
dû  s’apercevoir  que  l’extrémité  d’un  des  drains 
retirés  n’était  pas  en  biseau  régulier,  ce  qui  cons¬ 
tituait  un  moyen  de  contrôle  aussi  facile  qu’infail¬ 
lible. 

En  conséquence,  le  tribunal  a  estimé  que  le 
médecin  avait  commis  une  faute  professionnelle 
assez  grave  pour  entraîner  sa  responsabilité  et  il 


a  condamné  le  Dr  G....  à  payer  12  000  francs  à 

M.  B.... 

vSur  appel,  la  cour  de  ISTaiicy  a,  par  un  arrêt  du 
27  janvier  1927,  confirmé  la  décision  des  premiers 
juges  en  se  fondant  sur  les  motifs  suivants  : 

«  Attendu  que  c’est  à  bon  droit  que  les  pre¬ 
miers  juges  ont  relevé  à  la  charge  du  D^  G...  une 
faute  grave  engageant  sa  responsabilité  person¬ 
nelle  envers  B....  ; 

«  Attendu  que  les  enquêtes  établissent  que  c’est 
le  Dr  G....  qui,  au  cours  de  l’opération  du 
10  mai  1923,  a  placé  deux  drains  en  caoutchouc 
dans  l’intérieur  de  l’incision  qu’il  venait  de  faire  à 
la  cuis.se  gauche  de  Joseph  B....,  que  c’est  lui 
qui  a  enlevé  les  drains,  que  c’est  lui  qui  a  été 
appelé  plus  tard,  la  suppuration  ayant  continué, 
à  débrider  les  plaies  et  que  les  sœurs  ou  infirmières 
n’ont  eu  qu’à  faire  de  simples  pansements  ; 

«  Attendn,  d’autre  part,  que  le  morceau  de 
caoutchouc  resté  dans  la  plaie  et  refoulé  par  les 
chairs  à  la  surface  a  été  extrait  par  le  Dr  G.... 

«  Attendu  que  ce  dernier  ne  conteste  pas  que  le 
morceau  de  caoutchouc  provient  d’un  drain,  que 
du  reste,  sur  ce  point,  l’expertise  a  fait  une  lu¬ 
mière  complète  et  établi  que  ce  fragment  n’est 
(Suite  à  la  page  VIII). 
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autre  que  l’extrémité  d’un  drain  taillé  en  biseau 
comme  ceux  dont  le  G....  a  fait  usage  ; 

<(  Que  sa  déformation,  sa  coupure  longitudinale 
et  son  état  moléculaire  qui  le  rend  cassant  et 
friable  s’expliquent  et  par  l’influence  des  liquides 
stérilisateurs  dans  lesquels  il  avait  sans  doute 
trop  longtemps  séjourné,  et,  comme  il  est  dit  dans 
le  jugement,  par  l’action  des  chairs  qui,  se  cicatri¬ 
sant  en  arrière,  le  comprimaient  et  le  refoulaient  ; 

«  Que  c’est  ainsi  que  le  tube,  déjà  altéré  et  rendu 
cassant  jDar  la  stérilisation,  s’est  fendu  et  ouvert 
suivant  la  ligne  de  vulcanisation,  c’est-à-dire  sui¬ 
vant  la  ligne  de  moindre  résistance  ; 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  faits,  l’hypothèse 
de  l’inten’ention  d’un  tiers  qui  aurait  introduit  ce 
morceau  de  drain  dans  la  plaie  est  inadmissible 
d’une  manière  absolue,  qu’il  y  a  lieu  de  considérer 
comme  pleinement  démontré  que  le  corps  étranger 


provient  de  l’un  des  drains  placés  par  le  Dr  G.... 
et  qui  s’est  cassé  au  moment  de  l’enlèvement  ; 

«  Que  le  médecin  a  commis  la  grave  impru¬ 
dence  de  ne  pas  vérifier  si  le  drain  qu’il  enlevait 
avait  sa  longueur  normale  et  si  son  extrémité 
était  taillée  en  biseau  ;  qu’une  telle  vérification 
même  très  rapide  lui  eût  certainement  révélé  que 
le  drain  n’était  pas  complet,  que  son  extrémité 
était  détachée  et  qu’elle  était  restée  dans  la 
jDlaie  ; 

«  Attendu  que  la  faute  du  Dr  G....  est  certaine, 
qu’elle  consiste  dans  une  négligence  telle  qu’on 
ne  peut,  dans  une  opinion  moyenne,  s’attendre  à 
ce  qu’il  en  soit  commis  de  semblable  par  un  chi¬ 
rurgien  ayant  les  connaissances  et  la  prudence 
qu’exige  cette  profession...  » 

Adrien  Peytee, 

Avocat  à  la  Cotir  d’appel. 


NÉCROLOGIE 


MARCEL  BRIAND  (1853-1927) 

Il  y  a  quelques  semaines  succombait  à  Paris  le  Dr  Mar¬ 
cel  Briand,  des  suites  d’une  longue  et  douloureuse  mala¬ 
die  dont  l’évolution  implacable  était  anxieusement  suivie 
par  ses  amis  et  ses  élèves  :  avec  lui  disparaît  l’un  des 
maîtres  de  la  psychiatrie  française. 

Orienté  de  bonne  heure  vers  la  médecine  mentale, 
M.  Marcel  Briand  fournit  comme  médecin-chef  des  asiles 
de  la  Seine  une  magnifique  carrière.  Ancien  interne  des 
asiles,  ancien  interne  de  l’aduiis.sion  de  Sainte-.à.nne 
auprès  de  Magnan  dont  il  fut  le  collaborateur  dévoué 
et  l’élovc  préféré,  Marcel  Briand  a  été  pendant  près  de 
trente  ans  médecin  de  l’asile  de  Villejuif  :  premier  méde¬ 
cin  de  cet  établissement  qu’il  contribua  à  organiser,  il 
y  vécut  laborieusement,  réuni.ssant  des  matériaux  impor 
tauts.  oljjets  de  publications  qui  le  clas.sent  comme  un 
maître  dans  les  diverses  branches  de  la  p.sychiatric.  lîu 
1912,  déférant  au  dé.sirde  Magnan,  il  lui  succéda  au  ser¬ 
vice  de  l’admi.ssion,  qu’il  quitt.'i  en  1921  sans  abandonner 
pour  cela  une  utile  activité. 

Pendant  la  guerre,  Marcel  Briand  mit  au  service  de  la 
nation  son  expérience  étendue  de  clinicien,  de  légiste  et 
d'organisateur  :  il  créa  un  service  spécialisé  au  Val-dc- 
Orâce  et  il  y  fournit  un  labeur  énorme  que  l’armistice  ne 
devait  pas  interrompre. 

Seule  la  maladie  après  des  assauts  répétés  a  eu  rai.son 
de  son  infatigable  énergie  ;  il  y  a  quelques  mois  encore, 
pleinement  conscient  de  la  lutte  inégale  qu’il  lui  livrait, 
Marcel  Briand  n’abandonnait  aucune  de  ses  occupations, 
cachant  à  tous,  sous  un  masque  impassible,  ses  souffrances 
et  ses  inquiétudes. 

I/’œuvredeMarcelBriandeumédecine  mentale  embrasse 
tous  les  domaines  de  la  spécialité  :  sa  thèse  sur  le  délire 
aigu  est  une  contributiôn  importante  à  l’étude  des  psy¬ 
choses  toxi-infectieuses  ;  ses  publications  à  la  Société 
médico-psychologique,  à  la  Société  clinique  de  médecine 
mentale,  ont  porté  sur  les  questions  les  plus  variées  ;  les 


délires  des  dégénérés,  les  toxicomanies,  les  diverses  per¬ 
versions  morbides  ont  été  parmi  ses  sujets  préférés.  Il 
faut  citer  surtout  ses  travaux  si  originaux  sur  les 
troubles  psychiques  de  l’encéphalite  épidémique  ;  Briand 
isola  les  diverses  formes  mentales  de  l’affection,  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  :  sa  description  du  pervers  post- 
encéphalitique,  tracée  de  main  de  maître,  est  partout 
reproduite. 

I,a  médecine  légale  attira  Marcel  Briand  :  ses  travaux 
concernant  les  aliénés  dangereux  et  revendicateurs,  les 
aliénés  à  l’armée,  sont  classiques.  Ancien  président  de 
la  Société  de  médecine  légale,  Briand  a  été  un  des  experts 
les  plus  écoutés  :  scs  rapports  d'expertise  sont  des  mo¬ 
dèles. 

Il  aborda  également  les  problèmes  d’hygiène  et  d’as- 
si.stance  et  fut  l’ardent  défenseur  de  toutes  les  réformes 
susceptibles  d’améliorer  le  sort  des  aliénés. 

Partisan  résolu  du  «  Xo-restraint  »  et  suivant  à  cet 
égard  la  doctrine  de  Magnan,  Marcel  Briand,  avec  persé¬ 
vérance,  avec  modc.stie,  sans  tapageuses  manifestations, 
fut  un  de  cciix  qui  contribuèrent  le  plus,  dans  les  qua¬ 
rante  dernières  années,  à  transformer  le.s  asiles  en  des 
hôpitaux  bien  organisés. 

Une  longue  expérience  avait  fait  de  Briand  un  clini¬ 
cien  de  haute  valeur,  apparenté  aux  grands  psychiatres  qui 
furent  ses  maîtres  et  ses  amis  :  bon  et  compatissant  avec 
le  malade,  s'adaptant  à  chaque  cas  particulier,  Briand 
a  été  dans  le  sens  le  plus  large  du  terme  «  un  grand  alié 

D’une  bonté  inépuisable,  patient,  indulgent,  Briand  sut 
se  concilier  l’amitié  de  ses  contemporains  et  l’affectueux 
dévouement  de  ses  élèves. 

Pour  ceux-ci,  l’image  du  maître  disparu  restera  pieuse¬ 
ment  dans  leur  cœur  :  elle  évoquera  toujours  l’union  de 
qualités  médicales  rares  et  de  dons  de  caractère  qui  élè 
vent  le  médecin  et  l’homme,  devant  lequel  tous  s’incli¬ 
nent  respectueusement. 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Scance  âu  4  avril  1927. 

Vaccination  préventive  de  l’homme  contre  le_  typhus 
exanthématique  par  petites  doses  virulentes  répétées 
(cerveau  de  cobaye).  —  MM.  XicoLut,  Si>.\kRo\v  et  Cox- 
SF.n.  ont  pu  en  tlenx  mois  et  demi  vaeoiner  contre  le 
typhus  exanthématique  deux  sujets  qui  se  prêtèrent  à 
rexpérience.  I<a  vaccination  préventive  est  donc  dès 
maintenant  léalisable,  mais  néce.ssitc  un  temps  assez 

Essai  de  vaccination  antirabique  du  lapin  par  voie 
méningée.  —  MM.  Makik  et  MfTitRMti.cii  ont  vacciné  le 
lapin  contre  l’épreuve  la  plus  sévère  avec  une  quantité 
faible  (i  centimètre  et  demi)  de  substance  cérébrale  du 
lapin  de  passage,  devenue  avirulente  par  contact  avec 
l’éther. 

L’injection  hypodermique  des  émanations  radio-actives 
aumoyen  des  gaz.  —  MM.  d’Arsoxv.vi.  et  Vatgkois.  avec 
M.  lîAYKi'X.  ont  pu  admini.strer  des  substances  radio¬ 
actives  par  injections  de  .gaz  rendus  radio-actifs,  soit  .sous 
la  pe.au,  .soit  dans  la  plèvre,  la  vessie,  etc... 

Nouvelles  recherches  sur  les  cryptotoxines  microbiennes. 

—  M.  ^■lXCI■;xT  a  iléjà  montré  que  les  ]TOisons  micro¬ 

biens  deviennent  inactifs  par  les  s(rlution.s  savonneuses  de 
sels  de  sodium,  et  que  l’inoculation  de  ce  mélange  immu¬ 
nise  les  animaux  contre  certaines  infections.  D’autres 
sels  agissent  de  même,  mais  plus  frdblement  :  résinate, 
guttale,  gynocar.’ate  de  somle.  1. 'antipyrine  forme  ar  ei 
toxine  un  produit  très  stable.  I,.  P 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Si’anci:  du  12  avril  1927. 

Compte-rendu  des  fêtes  du  centenaire  de  Lister,  par 
M.  IlAUTMAXX. 

Les  pratiques  funéraires  dans  l’fslam  de  l’Afrique  du 
Nord  et  leur  répercussion  sur  l’hygiène  et  la  santé  publique. 

—  M.  DlXGfizl.l  montre  les  progrès  accomplis  en  sou- 
mcttantfles  inhumations  à  la  réglementation  de  la  métro¬ 
pole  ;  constat  médical,  permis  d’inhumer.  Mais  il  reste  à 
surveiller  certaines  piratiqucs  funéraires  contraires  à 
l’hygiène  ;  bière  mal  fermée,  lavage  du  corps  en  laissant, 
couler  dans  toute  la  chamlire  l’eau  impure,  d’après  la  loi 
religieuse,  don  aux  laveurs  de  morts,  de  la  literie  et  des 
vêtements  des  morts  alors  qu’il  ne  sont  pas  toujours  désin- 

Nouvelle  classification  des  eaux  minérales.  —  MM.  Ciia.s- 
siîVAXï  et  Vai.is  proposent  de  classer  les  eaux  minérales 
d’après  la  valeur  croissante  de  l’aniou  type  eu  trois  groupes  : 
eaux  chlorurées,  Idcarbonatées,  sulfatées  ;  avec  sous- 
groupes  d’après  le  cation  type  ;  sodium,  calcium,  magné¬ 
sium,  plus  soufre,  arsenic,  fer  dans  certains  cas. 

Enfin  dans  chaque  groupe  répartir  les  eaux  en  hyper¬ 
toniques,  isotoniques  et  hyjrotoniques. 

Action  des  eaux  minérales  et  solutions  salines  sur 
l’imbibition  colioldale.  —  MM.  V101.1.H  et  Dufoürï 
déclarent  que  l’action  des  ions  alcalino-terreux  est 
d’abord  un  gonflement  du  tissu  musculaire,  puis  undégon- 
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flement  rapide  avec  perte  de  poids.  L’alcalinité  inverse' 
ment  est  caractérisée  par  un  gonflement  régulièrement  pro¬ 
insuffisance  mitrale  due  à  l’existence  d’un  foramen 
congénital  de  la  valve  interne  de  la  mitrale.  —  MM.  Mu.s- 
sio-Fourxikk,  I,egraxd,  Carra  et  C.v.stigi.ioni  rap¬ 
portent  l’observation  clinique  et  nécrotique  d’im  sujet 
de  trente  ans,  infantile,  avec  cyanose  congénitale  due  à 
une  perforation  congéiiit.-ile  de  la  mitrale  avec  persis¬ 
tance  de  trou  de  Botal. 

LftOX  roi,I,ET. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTQUE 

Séance  du  27  janvier  192-/. 

Classification  et  minéralisation  des  aliments.  — 
M.  L.  Le.m.aTTE  démontre  que  la  division  des  aliments 
en  albuminoïdc.s,  hydrocarbones  et  minéraux  ne  répond 
pas  à  la  réalité  et  n’a  jamais  rendu  aucun  service  aux 
praticiens.  Tous  les  aliments,  les  grais,ses  et  les  sucres 
exceptés,  contiennent  des  métalloïdes  et  des  métaux. 
L’entretien  de  la  vie  n’est  possible  que  si  la  ration  com- 
irrend,  à  côté  de  l’azote,  de  la  soitde,  de  la  potasse,  du  fer, 
de  la  chaux,  de  la  magnésie,  etc.  Dans  l’organisme,  les 
oxydes  métalliques  et  les  composés  azotés  se  libèrent 
simultanément  pour  aboutir  aux  sels  et  à  l’urée  qu’on 
rencontre  dans  les  urines. 

Il  est  inutile  de  comparer  la  composition  du  kilogramme 
des  différents  aliments.  La  notion  du  poids  de  subsii- 
lution  (quantité  d’un  aliment  qu’on  peut  sub.stituer  à 
un  autre  dans  la  r.ation)  a  une  application  pratique 
immédiate. 

I,’auteur  donne  la  composition  minérale  des  principaux 
aliments. 

Au  sujet  de  l’administration  du  «  Datura  stramonium  » 
chez  les  parkinsoniens  ;  les  symptômes  objectifs  de  la 
rigidité  parkinsonienne.  —  D’après  M.  JrsïitR,  qui  a 
introduit  la  stramoine  dans  la  thérapeutique  des  syn¬ 
dromes  p.arkiuïoniens,  les  parkinsoniens  peuvent  prendre 
quotidiennement  du  datura  sans  danger  d’accoutumance  ou 
d’intoxication,  à  la  condition  d’ordonner  des  doses  minima 
suffisantes  (de  o8‘’,2o  à  o^r^yo)  après  avoir  obtenu  l’effet 
des  doses  fortes  (de  08^,50  à  i  gramme  et  plus)  et  en 
prenant  la  précaution  de  ne  pas  laisser  constiper  les 
malades.  Pour  diminuer  chez  certains  malades  les 
phénomènes  .secondaires  (sécheresse  de  la  bouche, 
mvdriasc),M.  juster  a  prescrit  à  certains  parkinsoniens 
le  datura  sous  forme  de  suppositoires  à  o^r.zo  de  poudre 
de  feuilles  (de  2  à  8  par  jour).  Pour  apprécier  la  rigidité, 
svmptônie  sur  lequel  le  datura  a  le  plus  d’action,  et  par 
suite  l’efficacité  du  traitement,  l’auteur  préconise  les 
tests  suivants  : 

i»  Raccourcissement  apparent  du  bras  parkinsonien, 
les  deux  bras  étant  étendus  parallèlement  et  au  maxi- 

20  Difficulté  pour  le  bras  rigide  de  faire  la  pronation 
ou  la  supination  forcées  ; 

3°  Signe  de  la  très  grande  variabilité  de  la  souplesse 
ou  de  la  raideur  (du  tonus)  des  mouvements  lorsqu'on 
mobilise  passivement  une  articulation  (poignet,  coude, 
genou,  etc.)  im  certain  nombre  de  fois  (trente  à  cinquante)  ; 

40  Diminution  ou  absence  des  oscillations  de  la  canne 
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-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  AngiochoUtes,  Arthritisme  infantile. 
Registre  du  Commerce.  Mirecourt  1673. 
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UPOiPES  SPljMîQUES 

ET  biliaires 
CHQLESTÉRJtHE  PURE 
ESSENCE  ANTISEPTIQUE 
GOMENOL,  CAMPHRE 


AÜPOULES-PILÜLES 


VACCINS.  I.O.D. 


Vaccin  Pneumo  -  Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  1.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  Fièvre  typhoïde 
et  des  Paratyphoïdes. 

Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D. 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D  ...  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D . 


ZONA  et  HERPES 


le  Proîessetir  Ch.  ACHARD 


1925,  —  I  vol.  in-8  de  108  pages  avec  figurei 
Prix .  10  fr. 


D'  QIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  iu-16  de  90  pages .  6  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  iu-16  de  94  pages . .  5  fr. 
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L'HÉLÉNINEde  KORA'B  calme  la  loux.les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration,.  -I 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciies  delà  tuberculose  . 
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tenue  d’une  main  par  le  srijet,  comme  s’il  portait  un 

Enfin  il  souligne  l’intérêt  du  signe  de  M.  Souques  ;  la 
diminution  ou  la  perte  des  mouvements  associés. 

Appendicite.  Angine  et  terrain.  —  M.  Eiacrr  rappelle 
qu’on  a  signalé  déjà  les  relations  qui  unissent  l’angine 
et  l’appendicite.  Il  cite  une  .statistique  qui  permet  de 
penser  que  ces  relations  existent  bien,  mais  surtout,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  il  semble  utile  à  considérer 
ces  relations  du  point  de  vue  du  terrain  physiologique. 
Et  ici  la  vieille  classification  hippocratique  semble 
garder  toute  sa  valeur  et  fournir  des  indications  très 
précieuses.  Marcel  I,.\KMMER. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DHYGIÈNE 
TROPICALE 

Séance  du  27  janvier  1927. 

A  propos  de  la  thérapeutique  de  l’amibiase.  —  M.  J.- 
P.  BRteatj  utilise  dans  l'amibiase  tm  complexe  d’iodure 
de  bismuth,  arsenic  et  quinine  en  milieu  organique 
spécial,  en  injections  intramusculaires  tous  les  deux  ou 
trois  jours. 

Il  obtient  dans  l’amibiase  aiguë  la  rétrocession  des 
signes  cliniques  et,  après  six  à  dix  injections,  la  disparition 
des  amibes  et  des  kystes  dans  82  p.  100  des  cas.  Dans 
l’amibiase  chronique  aj-ant  résisté  aux  traitements 
classiques,  cette  thérapeutique  détermine  en  douze  à 
vingt  jours  la  di.sparition  des  kystes  dans  80  p.  100  des 
cas  et  l’amélioration  rapide  de  l’appétit  et  de  l'état 
général. 

M.  J.  Béteau  associe  à  ce  traitement  l'administration 
fréquente  de  calomel  et  de  sulfate  de  soude.  En  raison 
des  lésions  résiduelles,  les  dysentériques  anciens  restent, 
après  le  blanchiment  coprologique,  des  entéritiques. 
Ce  produit  est  bien  toléré.  En  raison  de  sa  formule, 
il  est  une  arme  à  trois  tranchants  contre  la  syphilis 
le  paludisme  et  l’amibiase. 

Discussion.  —  M.  Tanoe"  demande  si  M.  Béteau  a 
rechercjié  chez  tous  les  malades  pendant  plusieurs  mois 
consécutifs  les  kystes  dans  les  selles.  Il  serait  Intéressant 
d’avoir  plusieurs  observations  à  ce  sujet,  car  on  constate 
assez  souvent,  avec  les  autres  modes  de  traitement 
cette  réapparition  après  cinq  ou  six  mois  ou  un  an. 

Quant  à  l’iodure  de  bismuth,  il  reconnaît  que  son 
avantage  est  assez  grand,  puisqu’il  s’adresse  à  plusieurs 
infections  à  la  fois.  M.  'i'anon  a  utilisé  dans  le  paludisme 
en  Afrique  l’iodo-bismuthate  de  quinine  que  lui  avait 
confié  M.  Fraisse,  et  a  remarqué  que  ce  produit  en  émul¬ 
sion  huileuse  était  très  bien  toléré  et  faisait  rapidement 
disparaître  les  accès  et  les  parasites  en  même  temps 
qu’il  améliorait  les  lésions  syphilitiques.  Ees  doses 
employées  étaient  d’une  ampoule  tous  les  deux  jours  eu 
injections  intramusculaires,  doses  recommandées  contre 
la  syphilis  et  qui  n’exposent  à  aucun  accident. 

Une  épidémie  de  béribéri  au  Yunnan.  —  M.  Mazzoeani 
apporte  une  étude  sur  le  béribéri  au  Yimann.  C’est  une 
étude  plutôt  historique,  puisqu’il  s’agit  de  l’épidémie 
de  1906-1907.  Déjà  en  1910  M.  Chgarain-Wetzel  a  montré 
les  obstacles  sans  nombre  que  la  Société  du  chemin  de 
fer  indo-chinois  dut  vaincre  particulièrement  dans  la 
région  du  Bas-Namti. 


C’est  en  juillet  1926  qu’apparurent  les  premiers  cas, 
puis,  peu  à  peu,  les  foyers  s’étendirent  et  l’épidémie 
prit  une  allure  impressionnante.  Ea  forme  humide  fut  la 
plus  fréquente.  Pour  l’auteur,  la  cause  fut  l’emploi  de 
riz  détérioré  en  processus  de  fermentation.  Ea  sub.stitu- 
tion  de  riz  rouge  enraya  immédiatement  l’épidémie. 

Le  masque  amiblasique.  —  M.  ïrab.aud  a  été  frappé 
par  l’aspect  spécial  des  amibiasiques.  Chez  ces  malades, 
on  con.state  la  teinte  bistrée  de  leur  figure  sur  laquelle 
tranche  la  blancheur  des  sclérotiques.  Souvent  cet  aspect 
suffit  pour  que,  dans  un  pays  où  l’amibiase  est  endé¬ 
mique,  le  médecin  y  pense  aussitôt  et  pratique  les 
recherches  de  laboratoire. 

Pour  l’auteur,  ce  masque  résulte  de  la  circulation  dans 
le  sang  d’un  grand  nombre  de  produits  de  désintégration 
hématique  qui  se  fixent  dans  le  corps  de  Malpighi  et  y 
arrêtent  les  rayons  solaires,  c’est  ce  qui  produit  également 
le  masque  des  paludéens. 

Difficultés  du  diagnostic  différentiel  entre  le  béri¬ 
béri  humide  et  la  bacillose  péritonéale  à  forme  ascitique 
chez  les  Sénégalais.  —  M.  ïrabaud  a  eu  l’occasion,  à 
l'hôpital  Saint-Jean  de  Beyrouth,  de  voir  la  difficulté 
de  diagnostic  entre  ces  deux  maladies.  Il  y  avait  à  ce 
moment-là  une  épidémie  as.sez  forte  de  béribéri.  E’état 
du  malade  était  excellent^  le  ganglion  de  Botrel  manquait, 
mais  il  y  avait  de  la  bronchite  ;  les  urines  renfermaient 
oer,5o  d’albumine  par  litre.  Ea  ponction  trancha  le 
diagnostic,  car  le  liquide  d’aseite  montra  la  présence  de 
nombreuses  hématies  et  de  grands  placards  endothéliaux 
sans  lymphocytes  ni  polynucléaires. 

Notes  sur  les  moustiques  d’Anatolie.  —  M.  Ismaie 
Harki,  professeur  de  parasitologie  à  la  Faculté  de  Cons¬ 
tantinople,  a  eu  l’occasion  d’étudier  les  moustiques  qui 
lui  ont  été  envoyés  par  les  médecins  d’Anatolie  sur 
l’ordre  du  ministre  de  la  Santé.  Ees  résultats  de  ces 
examens  se  rapportent  à  une  année,  il  peut  se  faire  que 
la  liste  soit  complétée  par  la  suite.  Ees  espèces  rencon¬ 
trées  furent  les  suivantes  : 

Anophèles;  maculipennis,  superpi ctus,  costalis,  bifur- 
catus,  sinensis,  plumbeus,  Chand'oyei,  elutus. 

Culex  :  pipiens. 

Aedes  :  punctatus,  geniculatus,  vexans,  détritus. 

Stegomyia  :  fasciata. 

Théobaldia;  longeareolata,  annulata. 

Tœniorynchus  ;  Richerdii. 

Tous  ces  moustiques  ont  été  récoltés  de  janvier  à  fin 
novembre.  Raymond  Neveu, 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  février  1927. 

Sur  les  incidents  de  la  lithotritie.  —  M.  Caïiieein 
rappelle  que  ces  incidents  sont  exceptionnels  et  que  la 
lithotritie  reste  une  admirable  opération,  essentielle¬ 
ment  française,  sans  morbidité  ni  mortalité. 

Déviation  du  maxillaire  inférieur  par  déformation  du 
condylle  maxillaire.  —  M.  Dueourmen'tei,  présente  une 
malade  opérée  depuis  quinze  jours,  pour  une  déviation 
mandibulaire  considérée  comme  incurable  par  les  moyens 
habituels  de  l’orthodontie.  Ee  résultat  fut  immédiat, 
sans  aucun  trouble  articulaire,  et  avec  une  cicatrice  pra¬ 
tiquement  invisible. 
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L’inolslon  transversale  en  gynécologie.  —  M.  Pëu- 
GNiEz  donne  sa  préférence  à  l’incision  transversale,  mais 
reconnaît  que  la  plupart  des  chirurgiens  et  lui-même, en¬ 
traînés  par  l’habitude,  ne  l’utilisent  que  rarement. 

H.  Ivfio  considère  que  cette  incision  permet  le  drainage, 
que  l’infection  éventuelle  des  sutures  est  compatible 
avec  la  conservation  du  bénéfice  d’une  paroi  solide  et 
qu’enfin  une  prolongation  des  extrémités  de  l’incision 
permet  d’étendre  les  indications  jusqu’à  l’exécution  d’une 
opération  césarienne,  comme  il  l’a  faite  une  fois  de  pro¬ 
pos  délibéré. 

M.  Tiiévek.4rd,  en  dehors  des  considérations  esthé¬ 
tiques,  emploie  l’ineision  transversale  quand  la  réfeetion 
d’une  paroi  abdominale  solide  et  vigoureuse  estjndispen- 
sable  ;  done,  chez  les  femmes  astreintes  à  de  durs  tra 
vaux  et  les  sportives.  I,a  possibilité  de  la  néeessité  d’un 
drainage,  à  plus  forte  raison  d’un  Mickulicz,  la  prévision 
de  manœuvres  opératoires  étendues,  d’examen  de  plu¬ 
sieurs  régions  de  l’abdomen,  contre-indiquent  au  con¬ 
traire  l’incision  de  Pfannenstiel.  Il  faut  être  éclectique. 

M.  DarTigues  préconise  la  laparotomie  transversale 
pour  son  caractère  esthétique  et  sa  solidité,  dans  toutes 
les  opérations  pelviennes,  dans  tous  les  cas  où  on  n’utilise 
pas  la  voie  vaginale,  et  à  part  les  cas  qui  nécessitent  de 
rès  vastes  incisions.  L’auteur  rappelle  qu’en  France,  c’est 
le  professeur  Segond  et  lui  qui  ont  pratiqué,  les  premiers, 
cette  intervention  dont  il  a  donné  la  technique  avec 
planches  dans  la  Presse  médicale,  en  1889. 

M.  Petit  de  E.a  Vii.eEox  se  rallie  aux  avantages  de 
'incision  transversale  sus-pubienne.  Il  a  pratiqué  autre- 
ois  des  Pfannenstiel  type  ;  mais  depuis,  surtout  à  cause 
des  difficultés  et  des  ennuis  du  retroussis  de  l’aponévrose, 
il  emploie  le  plus  souvent  une  incision  transversale  sus- 
pubienne,  de  la  peau  seulement  ;  son  but  alors  est  pure¬ 
ment  esthétique. 

IVI.  HaleER,  préfère  l’incision  médiane  ombilico-pu¬ 
bienne  à  l’inci.sion  de  Pfannenstiel,  parce  que  plus  rapide¬ 
ment  exécutée,  exposant  moins  à  des  hématomes,  plus 
commode  eu  présence  de  difficultés  intra-abdominales  et 
donnant  esthétiquement  de  très  beaux  résultats  en  rap¬ 
port  avec  la  qualité  de  cicatrisation  de  la  peau  de  la  ma¬ 
lade. 

M.jMornard  se  sert,  dans  un  but  à  la  fois  d’esthétique 
et  de  solidité  de  l’incision  transversale,  toutes  les  fois  que 
le  volume  de  la  tumeur,  la  nécc.ssité  de  manœuvres  sus- 
ombilicales,  ou  d’un  large  drainage,  ne  le  lui  interdisant 
pas. 

M.  SÉJOvrxet  reproche  les  difficultés  opératoires  inhé¬ 
rentes  à  une  incision  qui,  pour  rester  esthétique,  doit  être 
située  au-dessous  de  la  ligne  des  poils  et  ne  la  dépasse  ni 
à  droite,  ni  à  gauche. 

Appareils  orthopédiques  en  cuivre  galvanoplastlque.  — 
MM.  PouTET  et  Rœderer.  —  Ces  appareils  sont  particu¬ 
lièrement  indiqués  quand  une  grande  précision  est  néces¬ 
saire  (moignons  douloureux  ou  articulations  tubercu¬ 
leuses  mal  ankylosées).  Ils  sont  faits  en  cuivre  électroly¬ 
tique,  obtenu  d’après  une  technique  particulière.  Leur  tolé¬ 
rance  est  absolue,  leur  adpatation  parfaite. 

Séminome  de  l’ovaire  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans.  —  MM.  Mornard  et  Kirchberg  en  apportent  un  cas. 
Cette  tumeur  mâle  est  le  résultat  de  la  persistance  des 
cordons  médullaires  du  développement  de  l’ovaire,  forma¬ 


tion  à  potentiel  mâle  qui  devrait  disparaître.  Ces  notions 
expliquent  bien  des  cas  d’hermaphrodisme  et  d’inversion 
sexuelle. 

A  propos  de  deux  cas  de  hernie  géante.  —  M.  Jean 
CouDRAY  en  apporte  deux  observations  :  l’une,  hernie 
inguinale  droite,  très  volumineuse,  étranglée,  chez  une 
femme  de  soixante-deux  ans,  irréductibilité  malgré  la 
kélotomie,  résection  iléo-cæcale,  guérison  :  l’autre,  hernie 
inguinale  droite,  descendant  presque  aux  genoux,  chez 
un  homme  de  soixante-cinq  ans,  avec  état  général  très 
mauvais  ;  cure  radicale,  guérison. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance,  et  de  la  préparation 
pré-opératoire  (en  particulier  des  injections  d’oxygène), 
et  de  l’ane-sthésie  régionale  pour  l’opération. 

Un  cas  de  tumeur  ovarienne  maligne  dite  de  Kruken- 
berg.  —  M.  LuTAHD  montre  qu’il  s’agit  d’une  affection 
d’une  extrême  rareté,  associant  secondairement  une 
tumeur  ovarienne  maligne  à  un  épithélioma  mucoïde 
gastrique. 

Accidents  d’occlusion  consécutifs  à  une  non-élimina¬ 
tion  d’un  bouton  métallique  de  Murphy  toléré  pendant 
dix-huit  mois. — M.  DarTIGüES  présente  le  cas  d’un  bou¬ 
ton  métallique  de  Murphy,  pour  anastomose  jéjuno-jé- 
junale  à  la  suite  d’une  gastrectomie  pour  ulcère  de  l’esto¬ 
mac,  qui  a  été  toléré  pendant  dix-huit  mois,  au  bout  des¬ 
quels  il  y  a  eu  des  phénomènes  d’occlusion.  Laparotomie, 
extraction,  guérison. 

Hernie  crurale  étranglée  ehez  un  homme,  contenant 
l’appendice  sphacêlé  et  une  anse  grêle.  —  M.  Waber  pré¬ 
sente  un  sac  herniaire  crural  contenant  un  appendice  très 
dilaté,  sphacélé,  perforé  et  adhérent  au  sac.  Ces  troubles 
de  compression  étaient  dus  à  l’étranglement  d’une  anse 
grêle  au  niveau  de  l’anneau. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  ii  février  1927. 

Tumeur  du  médiastin  traitée  par  la  Rœntgenthérapie.  — 
MM.  Auboi:rü  et  Joi,Y  présentent  un  sujet  récemment 
traité  par  eux  par  la  radiothérapie  pénétrante  pour  une 
tumeur  du  médiastin,  vraisemblablement  lympho-sar- 
come.  Cliniquement  et  radiologiquement,  on  ne  note  plus, 
à  l’heure  actuelle,  aucune  trace  de  l’affection. 

Radiumthérapie  pour  un  lympho-sarcome  chez  un 
chien.  —  M.  H.  LEGRaxd,  après  deux  opérations  suivies 
de  récidive  pour  un  lympho-sarcome  situé  derrière  la 
conque,  de  l’oreille  a  obtenu  un  résultat  très  satisfaisant 
par  l’application  de  radium.  Malheureusement,  l’animal 
est  mort  d’accident  pendant  le  cours  du  traitement. 

Asthme  et  épilepsie.  —  MM.  Hartenberg  et  Sédii.i.()T 
présentent  un  nouveau  cas  où  les  deux  ordres  de  mani¬ 
festations  ont  coïncidé  chez  le  même  sujet.  L’évolution 
des  troubles  semble  démontrer  qu’il  n’y  a  entre  eux  au¬ 
cune  relation  pathogénique  directe. 

M.  PERPÈRE  insiste  sur  la  rareté  extrême  de  la  coexis¬ 
tence  ou  de  l’alternance  asthme-épilepsie,  bien  qu’elles 
soient  signalées  par  la  plupart  des  auteurs. 

M.  LaignëE-I/AVASTine  appelle  l’attention,  dans  ce 
cas,  sur  une  aura  épileptique  curieuse,  l’illusion  de  fausse 
reconnaissance,  jusqu’ici  non  signalée. 

Gangrène  diabétique  ;  opération  après  insulinothérapie 
par  voie  buccale.  Guérison.  —  M.  PETIT  DE  E-4  View'îon 
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présente  une  malade  qui  fut  atteinte  de  gangrène  dia¬ 
bétique  grave,  d'allure  phlegmoneuse,  au  niveau  de  la 
main,  avec  envalrissement  d’une  grande  partie  du 
membre  supérieur.  I/e  traitement  insulinique  per  os  fit 
rétrocéder  progressivement  ces  troubles  au  point  que 
l’auteur,  qui  pensait  devoir  pratiquer  l’amputation  du 
bras,  put  se  contenter,  au  bout  de  trois  semaines,  d’une 
simple  amputation  de  l’annulaire.  Guérison  rapide  et 
complète. 

M.  IvEMATTE  fait  remarquer  que  les  produits  que  l’on 
commence  à  administrer  comme  insuline  buccale,  sont 
en  réalité  des  préparations  synthétiques. 

A  propos  -du  poids  antérieur  maximum.  —  M.  G.  Ro- 
sivXTHAi,  pense  que  la  nécessité  du  retour  à  ce  poids, 
après  une  affection  aiguë,  s’impose  même  lorsqu’il  s’agit 
d’obèses.  L’obésité  sera  traitée  dans  un  deuxième  temps 
s’il  y  a  lieu. 

Sur  un  cas  d’otite  latente.  —  M.  Grain  appelle  l’atten¬ 
tion  sur  la  nécessité  de  surveiller  attentivement  les 
infections  auriculaires  indolentes,  à  évolirtion  silen¬ 
cieuse.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  consécutif  à  un  trauma¬ 
tisme  local  et  ayant  évolué  de  façon  torpide,  l’auteur 
eut  à  pratiquer  un  curettage  complet  de  la  mastoïde,  de 
l’attique,  avec  résection  de  la  paroi  postérieure  du  con¬ 
duit,  transformés  en  une  masse  fongueuse  ét  suppurante. 
La  cicatrisation  se  fit  en  sept  jours. 

E.  PKRPÈRE. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  21  février  1927. 

Anomalie  dentaire  rare.  Persistance  de  la  denture  tempo¬ 
raire  chez  un  adulte  et  absence  totale  des  dents  perma¬ 
nentes.  —  II.  Goldschlager.  —  Il  s’agit  d’un  homme 
de  vingt-six  ans,  h)-pothyroïdien  et  spécifique  vraisem¬ 
blable. 

Chancre  de  la  gencive.  — ■  M.  Darcissac  présente  une 
malade  qui,  au  dessus  de  l’incisive  centrale,  montre  un 
chancre  spécifique  de  la  gencive  :  la  lésion  a  fait  l’objet 
de  nombreuses  erreurs  du  diagno.stic. 

Parotidite  suppurée  d’origine  dentaire.  —  MM.  Cous- 
TAiNG  et  CilAMPËVAl,  rapportent  l’observation  d’un 
malade  âgé  de  soixante  ans,  qui  a  présenté  une  paro¬ 
tidite  suppurée  à  la  suite  d’accidents  phlegmonenx 
d’origine  dentaire. 

Deux  observations  de  curettage  péri-apical.  —  M.  La- 
CRONIOUE  a  pratiqué  cette  intervention  dans  un  premier 
cas  pour  enlever  une  aiguille  cassée  au  niveau  de  l’apex, 
dans  un  deuxième  cas  pour  une  fracture  haute  para- 
apexienne  d’une  inci.sive  centrale. 

Lymphangiome  de  la  lèvre  Inférieure,  traité  par  le 
radium  et  la  chirurgie.  —  Le  professeur  Dieueapé  de 
'l'oulouse  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans  qui  a  subi  sans  succès  l’intervention  chirur¬ 
gicale  seule.  Après  deux  applications  de  radium,  une  nou¬ 
velle  intervention  fut  couronnée  de  succès. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  mars  1927. 

Traitement  des  algies  simples  ou  motrices  du  moignon 
par  les  injections  locales  de  lipiodol.  —  MM.  Sicaru, 


Haguenau  et  tVAEElcii  montrent  les  résultats  sédatife 
remarquables  obtenus  par  les  injections  locales  de  lipio¬ 
dol  dans  les  algies  du  moignon,  qu’eUes  soient  simples  ou 
qu’elles  s’accompagnent  de  secousses  cloniques.  Le  lipio¬ 
dol  sera  injecté  profondément  an  sein  des  nodules  névro- 
mateux,  dans  leur  entourage  direct,  en  plein  tissu  cica¬ 
triciel,  et  au  contact  même  du  trait  de  section  osseuse. 
Il  sera  réparti  en  quantité  suffisante,  par  séances  hebdo¬ 
madaires,  à  la  dose  de  4  à  6  centimètres  cubes,  jusqu’au 
taux  global  de  30  à  50  centimètres  cubes  environ.  La  gué¬ 
rison  reconnaît  une  pathogénie  mécanique,  le  lipiodol 
protégeant  et  matelassant  les  filets  névromateux  contre 
les  heurts  de  voisinage.  La  persistance  locale  du  lipiodol 
durant  de  nombreuses  années  assure  le  maintien  de  la 
guérison. 

M.  Clovis  Vincent  rappelle  que,  en  1923,  il  a  pro¬ 
posé,  contre  les  douleurs  et  les  spasmes  du  moignon  des 
amputés,  une  opération  qui,  tout  récemment,  a  été  reprise 
par  Tinel,  mais  qui  n’est  applicable  qu’à  certains  cas 
particuliers  :  il  s’agit  de  la  section  simultanée  des  troncs 
nerveux  principaux  et  des  nerfs  contenus  dans  la  gaine 
artérielle  de  l’artère  principale  du  membre.  Cette  opéra¬ 
tion  lui  a  montré  que  les  fibres  des  gaines  périartérielles 
sont  susceptibles  de  transmettre  l’influx  centripète 
sensitif. 

A  propos  des  compressions  rachidiennes  et  de  l’épreuve 
lipiodolée.  —  MM.  Sicard  et  Forestier  montrent  que,  si 
certains  auteurs  lyonnais  ont  .conclu  à  l’échec  du  con¬ 
trôle  rachidien  lipiodolé  dans  2  cas  de  compression, 
rachidienne,  c’est  que  la  technique  suivie  par  eux  a  été- 
incomplète.  Il  est  nécessaire  d’avoir  recours  à  la  radio¬ 
scopie  lipiodolée  rachidienne,  et  non  pas  seulement  à  la. 
radiographie.  On  doit  examiner  la  cavité  sous-arachnoï¬ 
dienne  au  lipiodol,  comme  on  inspecte,  par  exemple, 
objectivement  la  cavité  oesophagienne  au  bismuth.  II 
suffit  très  simplement  d’injecter  i  centimètre  cube  et  demi 
à  2  centimètres  cubes  de  lipiodol  par  voie  sous-arachnoï¬ 
dienne  lombaire,  de  placer  le  malade  en  position  très 
décUve  sur  ime  table  radiologique  spéciale,  et  de  surveil¬ 
ler  radioscopiquement  l’aller  et  retour  du  transit  lipio¬ 
dolé.  Une  radiographie  peut,  du  reste,  toujours  être 
prise  au  moment  d’un  déplacement  ou  d’un  arrêt  de 
l’huile  iodée,  fixant  ainsi,  pour  le  chirurgien,  l’image 
localisatrice  intéressante.  Dans  ces  conditions,  on  obtient 
toujours  des  résultats  d’une  certitude  absolue. 

Tumeur  intramédullaire  cervicale.  Repérage  par  le 
lipiodol.  Incision  de  la  moelle.  Enucléation.  Guérison.  — 
MM.  Sicard,  Robineau  et  Haguenau  présentent  une 
malade,  chez  laquelle  le  diagnostic  primitivement  porté 
de  syrfngomyélie  fut  infirmé  par  l’épreuve  lipiodolée,  qui 
permit  de  préciser  à  la  fois  le  siège  intramédullaire  de  la 
tumeur  et  ses  dimensions  fusiformes  très  étendues  sur  un 
parcours  de  10  centimètres  environ.  L’ablation  de  la 
tumeur  fut  faite  en  deux  temps,  d’abord  la  moitié  infé 
rieure,  puis,  dix  jours  après,  la  moitié  supérieure.-  Robi¬ 
neau  incisa  la  moelle  dans  l’espace  intercordonal  posté¬ 
rieur,  et,  après  avoir  récliné  les  deux  segments  antéro¬ 
latéraux  médullaires  très  aplatis  par  la  néoformation, 
il  éaucléa  totalement  la  tumeur.  La  malade,  complète¬ 
ment  quadriplégique  avant  l’opération,  a  pu  recou¬ 
vrer,  deux  mois  après,  l’usage  de  ses  membres. 

(à  suivre)  j.  Mouzon. 
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“ SANDOZ ” 

Tous  les  alcaloïdes  de  la  Belladone  à  l’état  pur. 

--  ■  Solubles,  stables,  exactement  dosés.  == 

MÉDICAMENT  INJECTABLE 
Traitement  spécifique  du  SPASME  et  des  SYMPATHOSES 


Comprimés  Gouttes 

1  à  3  fois  par  jour.  X  à  XX,  3  fois  par  jour. 


Ampoules 

1/2  à  2  par  jour. 


SIROP  DE  BELLAFOLINE 

Spécialisé  pour  Médecine  Infantile. 


PRODUITS  SANDOZ.  —  3  &  5,  Rue  de  Metz,  PARIS  (lO'). 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  ET  VENTE  ; 

USINE  des  PHARMACIENS  de  FRANCE.  —  125,  Rue  de  Turenne,  PARIS  (3"). 


NOUVELLES 


Maladies  du  cœur.  —  Un  cours  d'enseignementj  et 
<le  perfectionnement  aura  lieu  à  la  clinique^tliérapeu- 
tique  de  l’iiopital  de  la]'  Pitié,  service  du  professeur 
Vaquez. 

Ce  cours  commencera  le  lundi  2  mai  1927,  à  lo  heures. 

-  Il  comporte  deux  parties,  l’une  consacrée  à  la  radio¬ 
logie  et  à  l’élcctro-cardiographie,  l'autre  à-  la  clinique. 

Fremitre  partie.  —  I.es  Prs  Bordct  et  Géraudel,  chefs  de 
laboratoire,  feront  le  matin  une  série  de  mugt  leçons, 
suivie.s  d’exercices  pratiques  :  Radiologie  du  cœur,  par 
le  Dr  Bordet.  Electrocardiographie,  par  le  Dr  Géraudel. 

Deuxième  partie.  —  De  Dr  Donzelot,  médecin  des 
hôpitaux,  et  les  Dr“  Mouquin,  R.  Giroux  et  Théodoresco, 
■chefs  de  clinique,  feront  l’après-midi  une  série  de  vingt 
leçons  clinique,s. 

D’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  la  Pacolté  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures  (gui- 
■chet  n°  4). 

De  droit  d’inscription  est  de  250  francs  pour  rme  série 
■de  vingt  leçons,  soit  de  sémiologie  pratique,  soit  de 
radiologie  et  électrocardiographie,  ou  de  500  francs 
pour  les  deux  séries.  De  nombre  des  assistants  est  limité. 
De  registre  d’inscription  sera  clos  quinze  jours  avant 
l’ouverture  du  cours. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  Sons  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Demierre,  et  de  MM.  Abrami, 
Brulé  et  Pasteur  Vallery-Radot,  agrégés,  seront  faits 
les  cours  suivants  : 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

Procédés  d’examen  d’un  diabétique  {2  leçons). 

ilxamen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons). 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (4  leçons). 

D’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

Diagnostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon). 

Réactions  de  fixation  et  de  floculation  (i  leçon). 

Des  cuti-réactions  (i  leçon). 

Cj’to-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (  i  leçon) . 

Étude  du  métabolisme  basal  (i  leçon). 

Transfusion  du  sang  (i  leçon). 

I,cs  deux  cours  ont  lieu  chaque  jour,  à  14  heures,  à 
la  clinique  médicale  de  Cochin.  Ils  se  suivent  sans  inter¬ 
ruption  et  la  durée  totale  en  est  de  trois  semaines  envi- 

Des  cours  commenceront  le  lundi  2  mai  1927  et  seront 
terminés  le  25  mai  1927.  De  droit  d’inscription  est  fixé 
à  200  francs  pour  chacun  des  cours. 

Prière  de  retirer  les  bulletins  de  versement  relatifs  à 
ces  cours  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Enseignement  de  la  Radiologie  médicale.  —  De  D'  A. 
IIÉCI.ÈRE,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera, 
le  lundi  2  mai,  à  9  heures  du  matin,  au  Dispensaire  de 
la  Fondation  Curie,  26,  rue  d’D'lm  (V*-’),  et  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure,  une  série  de  confé¬ 
rences  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médicale 
indispensables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radio¬ 
graphie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  2  mai.  —  D’énergie  radiante. 

Mardi  3  mai.  ■ —  Da  découverte  de  Rœntgen. 

Mercredi  4  mai.  —  Des  propriétés  du  rayonnement  de 
Dœntgen. 

Jeudi  5  mai.  —  Des  mesures  du  rayonnement  de  Rœntgen. 


Vendredi  0  mai.  —  D’énergie  électrique. 

.Samedi  7  mai.  —  -Des  mesures  électriques. 

Lundi  9  mai.  —  Des  générateurs  et  les  transformateurs. 

Mardi  ro  mai.  —  Des  interrupteurs,  les  soupapes  et 
les  rhéostat.s. 

Mercredi  i  r  mai.  —  Des  d}'namos  et  les  courants  alter- 

jeudi  12  mai.  —  I,es  divers  modes  d’emploi  des  cou¬ 
rants  alternatifs. 

Vendredi  13  mai.  —  I,es  ampoules  de  Rtentgen  à 

Samedi  14  mai.  —  Des  ampoules  de  Rcentgen  à  vide. 

Lundi  16  mai.  — ■  Da  teclinique  de  la  radioscopie. 

Mardi  17  mai.  —  Des  images  de  Rœntgen. 

Mercredi  18  mai.  —  Da  technique  de  la  radiographie.  •' 

Jeudi  19  mai.  —  Stéréoradioscopie,  stéréoradiographie 
et  cinéradiographie. 

Vendredi  20  mai.  — ■  Des  bases  biologiques  de  la  rœnt- 
genthérapie. 

Samedi  21  mai.  ■ —  Des  bases  physiques  de  la  rœnt- 
genthérapie. 

Lundi  23  mai.  —  Da  technique  générale  de  la  rœnt- 
genthérapie  superficielle. 

Mardi  24  mai.  —  Da  technique  générale  de  la  rœnt- 
genthéraiiie  profonde. 

Mercredi  25  mai.  —  Da  radioactivité  et  les  substances 
radioactives. 

Vendredi  27  mai.  —  Des  bases  biologiques  et  physiques 
de  la  curiethérapie. 

Samedi  28  mai.  —  Des  divers  modes  d’application  de 
la  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine,  seront  complétées  par 
des  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  MM.  les 
D"  Soi.oMON,  Aimé,  Paui,  Gibert,  Proust  et  Bi.on- 
DEAU  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  com¬ 
menceront  seulement  le  lundi  9  mai,  est  de  250  francs 
et  sera  acquitté  entre  les  mains  du  D"^  SOEOMOX,  chef  du 
laboratoire. 

Cours  de  chirurgie  opératoire  des  fractures  (amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux).  — •  M.  le  D^  Dujarier, 
directeur  de  l’amphithéâtre,  chirurgien  de  l’hôpital 
Boucicaut,  fera  un  cours  de  chirurgie  opératoire  des 
fractures  les  lundis,  mardis  et  jeudis,  à  partir  du  lundi 
2  mai  à  16  heures. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-MouIin,  Paris  (V^). 

Cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique  (amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux).  —  MM.  les  D^s  V’ixTER, 
CarréGA  et  riARTWECi'tR,  chefs  de  clinique,  feront  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  àiiartir  du  lundi  2  mai,  à 
1 4  heures,  un  cours  de  chirurgie  oto-rhino-laryngologique. 
Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V>=), 

Des  médecins  de  Toulouse  à  Paris.  —  Jeudi  31  mars,  au 
buffet  de  la  gare  de  Dj'on,  a  eu  Heu  la  deuxième  réimion 
trimestrielle  de  la  S.  A.  M.  T.  P.  lètaieiit  pré.sents  : 
les  D’'s  Caujole,  Dartigues,  Simon,  Digeon,  Cambies, 
Bory,  Molinéry,  Bourguet,  Groc,  Clavcl,  Duraud,  Escla- 
vi.ssat,  Darquier,  Daborde,  Montagne,  M'e-  Bouteil, 
Mont-Refet,  Busquet,  Roule,  Andreu,  Terson,  Frizac, 
Azéma,  Flurin,  Armengaud,  Malavialle,  Sauveplane, 
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l’éribère,  Dclater  ;  la  section  d’internes  et  d’étudiants 
était  représentée  par  MM.  I/acapère,  Idon,  Foures. 

S’étaient  excusés  :  les  D™  Delherm,  J .  Digeon,  Privât, 
d’Ayrenx,  David  de  Prades,  Lévy-I,ebliar. 

Comme  à  l’accoutumée,  l’entrain  le  plus  vif  et  la  cama¬ 
raderie  la  plus  cordiale  régnèrent  pendant  la  soirée.  Bonne 
reprise  de  contact  entre  compatriotes  que  séparent  trop 
longuement  les  obligations  professionnelles  et  pleine¬ 
ment  ravis  de  se.  retrou  ver,  pour  quelques  heures  dans 
la  joyeuse  et  intime  atmosphère  de  leurs  années  d’études 
et  de  jeunesse.  Que  d'heureuses  conséquences  à  tous 
points  de  vue  de  ces  réunions  ! 

Prirent  successivement  la  parole  les  D™  Groc,  secré¬ 
taire  général  pour  la  lecture  de  la  correspoudanch  et  ques¬ 
tions  diverses  ;  Molinéry  qui  inaugura  sa  présidence  par 
un  speech  plein  de  verve  ;  Roule  qui,  avec  infiniment 
d’esprit,  au  sujet  d’un  nouveau  pensiomiaire  du  Muséum, 
donna  quelques  précisions  zoologiques  du  plus  haut 
intérêt  ;  Terson,  qui  condensa  avec  une  éloquente  clarté 
les  modalités  d’opérations  de  la  cataracte  ;  Busquet,  qui 
dit  quelques  mots  sur  le  pouls  lent  de  Napoléon,  et  enfin 
Dartigues  au  verbe  toujours  chaleureusement  lyrique  et 
entraînant. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  le  12  mai  1027.  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  D''  R.  Groc,  40,  rue  d’En- 
ghien,  Paris  (X>!). 

Pour  l’accroissement  de  la  natalité  —  L’Alliance 
nationale  pour  l’accroissement  de  la  famille  française 
vient  d’adresser  à  tous  les  parlementaires  une  lettre  dans 
laquelle  elle  attire  leur  attention  sur  la  lenteur  qui  carac¬ 
térise  l’accroissement  des  naissances  en  France  alors 
que  l’Allemagne  et  l’Italie  continuent  à  gagner  près  de 
500  000  habitants  par  an.  L’Alliance  demande  aux  dépu¬ 
tés  et  sénateurs  de  voter,  au  cours  de  la  session  actuelle, 
les  mesures  suivantes  :  y 

Modification  de  la  contribution  de  la  patente,  de  façon 
que  le  droit  proportionnel  ne  soit  plus  c.alculé  qug  sur  la 
valeur  locative  des  locaux  servant  à  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession,  à  l’exclusion  des  locaux  d’habitation  qui  sont 
d’autant  plus  vastes  que  le  contribuable  a  plus  d’enfants . 

Généralisation  des  primes  départementales  à  la  nata¬ 
lité,  actuellement  en  vigueur  dans  67  départements,  mais 
que  ^3  conseils  généraux  se  refusent  encore  à  établir, 
avec  fixation  du  minimum  de  la  prime  à  3  000  francs  ; 

Extension  à  tous  les  impôts  cédulaires  de  la  déduction 
à  la  base  qui  est  accordée  aux  chefs  de  famille  nombreuse 
dans  la  seule  cédule  des  traitements  et  salaires  ; 

Réduction  des  droits  de  succession  là  où  ils  appa¬ 
raissent  comme  manifestement  exagérés,  notamment 
pour  les  successions  en  ligne  directe  et  entre  frères  et 

Libération  anticipée  de  toute  obligation  militaire  pour 
les  pères  de  famille  nombreuse,  qui  sont  actuellement 
versés  dans  la  dernière  classe  de  la  deuxième  réserve  ; 

Institution,  par  la  loi  sur  les  assurances  sociales,  de 
pensions  d’orphelins  versées  aux  veuves  d’assurés  ayant 
au  moins  trois  enfants. 

Il  est  probable  que  les  revendications  de  l’Alliance 
nationale  seront  prochainement  l’objet  d’un  examen  de 
la  part  du  groupe  de  défense  de  la  famille  et  de  la  natalité 
de  la  Chambre. 
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25  Avril.  — Paris.  Ministère  du  Travail  et  de  l’Hygiène.. 
Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  Avril.  —  Algérie.  Concours  pour  la  nomination  de 
trois  chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux  de  Bôue,  Constan- 
tine,  Oran. 

25  Avril.  —  Marseille.  Concours  d’ophtalmologiste 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

25  Avril.  —  Lille.  Faculté  de  médecine  libre.  Con¬ 
cours  du  prosectorat  et  concours  de  l’adjuvat.  Oôture- 
du  registre  d’inscription. 

25  Avril.  —  Paris.  Ministère  du  Travail  et  de- 
l’Hygiène.  Concours  de  médecin  des  asiles  d’aliénés. 

25  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de- 
technique  et  de  diagnostic  anatomo-pathologique  de 
MM.  les  D”  Roger  Leroux,  Grandclaude  et  Hugue- 

25  Avril.  —  Pans.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  de 
dermatologie  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  J EAN- 
SELME. 

26  Avril.  —  Paris.  Hôspice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Mareax  :  Leçon  clinique. 

26  Avril.  —  Paris.  Hîpital  des  Enfauts-Malades, 

10  heures.  M.  le  D'  LEREboulLET  :  Leçon  clinique. 

26  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvELAiRE  ;  Leçon  clinique. 

-26  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Ra- 
ThEry  :  Conférences  de  cHnique  médicale. 

27  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  Dr  LERËBOULLET  :  Leçon  clinique. 

27  Avril.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Con¬ 
férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean,  sur 
l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

27  Avril.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

-z-j  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  LeguEU  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

27  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  1 1  h.  30. 
M.  le  professeur  GosSET  :  Leçon  clinique. 

-27  Avril.  — •  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Je.vnnin  ;  Leçon 
clinique. 

27  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Michel,  ii  heures. 
M.  le  Dr  Delorï  :  Cours  siu  les  maladies  de  l’appareil 
digestif  pour  les  infirmières. 

27  Avril-  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  DrDoGNON  :  Ouverture  des  conférences  de  physique 
médicale. 

28  Avril.  —  Paris.  Réunion  des  associations  de  Pres.se 
médicale  latine. 

28  Avril.  —  Bordeaux.  Concours  pour  les  étudiants, 
organisé  par  M.  le  Dr  CuviER. 

28  Avril.  —  Lille.  Faculté  de  médecine.  Concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et 
matière  médicale  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

28  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  d’ophtalmologie  de  M.  le  profes¬ 
seur  Terrien. 

28  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  technique 
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ophtalmologique  de  M.  le  piufcsscur  TiîruiKN,  à  9  heures. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  l/cçon  clinique. 

28  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebieeau  :  Leçon  clinique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 

29  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
Ur  DuEour  :  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

29  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombréd.^nne  :  Leçon  cli- 

29  Avril.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

29  Avril.  —  Paris.  Hospice  de  la  Saliiêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GuiL- 
LAIN  :  Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duval  :  Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  P'aurE  :  Leçon 
clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  Couvelaire  :  Leçon  clinique. 

29  Avril.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Cours  de  médecine  préventive  et  hygiène  par  M.  le 
Dr,  LLon  Bernard. 

29  Avril.  —  Versailles.  Concours  pouf  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Versailles. 

30  Avril.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-üi-àce,  17  heures. 
M.  le  Dr  Leriche  :  Chirurgie  du  sympathique. 

30  Avril.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins.  S’adresser  à  M.  le  D‘  Ra¬ 
mer,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

30  Avril.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  lé  Salon  des  médecins. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Plôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Lëjars  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURT  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  DELBET  :  Leçon  clinique.  — 


30  Avril.  —  Paris.  Clinique  Taruier  (rue  d’A.ssas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  D'  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

Mai.  —  Tunis.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’ophtalmologiste  de  l’hôpital  Sadiki,  à 

i“r  Mai.  —  Tunis.  Clôture  du  registre  d’iuscriijtion 
poiu:  le  concours  de  l’hôxiital  civil  français  de  Tunis. 

2  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 

16  heures  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des  fractures 
de  M.  le  D'  Dujarrier. 

2  M.ai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  Cours 
de  radiologie  et  d’électrocardiographie  et  de  clinique  du 
cœur  par  MM.  les  D'®  Bordet,  GEraudel,  Donzeloï, 
Mouquin,  Giroux,  ThEodoresco. 

2  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
chirurgien  des  hôiiitaux  (nomination). 

2  Mai.  —  Paris.  Aniphithé.itre  des  hôpitaux, 

14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  oto-rhino- 
laryngologiquc  par  MM.  les  D'®  WinTER,  Carrega  et 
Hartwëger. 

2  Mai.  —  Paris.  Dispensaire  de  la  fondation  Curie, 
9  lieTires.  M.  le  D'  A.  BEclÊRE  :  Premières  notions  de 
radiologie  médicale. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  14  heures.  Ouver¬ 
ture  des  cours  de  perfectionnement  de  MM.  lesDrsAiiRA- 
Mi,  Brulé,  Pasteur  VallEry-Radot  sous  la  direction 
de  M.  le  iirofesseur  LEmierre  :  Maladies  des  reins  et 
maladies  dn  foie. 

2  Mai.  —  Paris.  Plôpital  Saint- Antoine.  Ouverture 
du  cours  de  gastro-entérologie  de  MM.  les  D”  BEnsaude, 
Lenoir  et  F.  Ramond. 

2  Mai.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  et  concours  de 
l’adjuvat  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

7  Mai.  —  Paris.  Banquet  annuel  de  l’internat. 

7  M,u.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

g  M.\i.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française  d’oi^h- 
talmologie. 

12  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscrii)tion  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

14  Mai.  —  Paris.  Bal  de  la  médecine  française. 

15  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins  de 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  j)ublique.  Clôture  du 
registre  d’inscrqition  pour  le  concours  de  iirosectorat  de 
l’amjihithéâtre  des  hôpitaux. 


Xodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 


MONTAGI^ 


SIROP  (0,03)  \  TOUX 

GOUTTES  (Xg=0.01)  EMPHYSÈME 
PILULES  ;o,01)  1  ASTHME 

S,  Boulevard  de  Port.Royal,  PARIS  «.  c.  ee.sio 


Dragées 

ou  Dr.  Hecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO  -  A  VÉMIB 
f4  à  6  par  Jour)  j  NERVOSISM 

MONTAG»’  5,  Boul.  do  Port-Rojal,  PARIS  «.i 
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Des  sels  biliaires  [uwthodcs  de  curactérisation  ;  étude 
physio-cHuique),  par  Maurice  BariéTy,  ancien  interne 
(les  hôpitaux  de  Paris  [Arnctte,  éditeur,  Paris,  1927). 
Dans  une  première  partie  d’ordre  technique,  l’auteur 
étudie  les  différents  procédés  de  caractérisation  des  sels 
biliaires,  leur  valeur  et  leur  sensibilité  dans  les  divers 
milieux.  Dans  le  liquide  duodéiial,  la  méthode  stalagmo- 
inétrique  offre  des  garanties  suffisantes  eu  raison  de  la 
richesse  de  ce  liquide  en  glyco-taurocholates,  et  surtout 
si  l’on  fait  au  préalable  des  dilutions  successives  qui 
annihilent  pratiquement  l’action  des  autres  substances 
déuivellantes.  Dans  les  urines,  la  stalagmoinétrie  permet 
une  évaluation  des  sels  biliaires  en  se  reportant  à  des 
courbes  standard  établies  en  fonction  de  la  teneur  eu 
chlorure  de  sodium.  La  réaction  de  Pettenkoffer  avec 
contrôle  spectroscopique  est  cependant  beaucoup  plus 
sûre.  Elle  décèle  nettement  o5’',2o  de  sels  biliaires  par 
litre.  Dans  le  sérum  sanguin,  seule  est  applicable  la  réac¬ 
tion  de  Pettenkoffer.  Elle  est  franchement  positive  dès 
que  le  taux  des  glyco-taurocholates  dépasse  o'‘'',io  par 
litre. 

Un  second  chapitre  envisage  les  sels  biliaires  dans  l'état 
physiologique  et  les  états  pathologiques.  Bariéty  insiste 
swr  la.  pauvreté  en  sels  biliaires  du  sérum  sanguin  au  cours 
des  ictères  par  rétention  ou  par  hépatite,  et  sur  la  dis- 
çprdance  qui  existe  entre  cette  cholémie  saline  tou¬ 
jours  très  faibie  et  la  cholémie  pigmentaire  tou¬ 
jours  intense.  Il  pense  que  les  raisons  de  cette  dis¬ 
cordance  doivent  être  cherchées  dans  plusieurs  facteurs  ; 
élémination  urinaire,  fixation  tissulaire,  transformation 
pos.sible  en  cholestérine,  et  surtout  rupture  du  c}-cle 
entéro-hépatique.  Sur  les  20  à  30  grammes  qui  représeu- 
tent  la  production  journalière  des  sels  biliaires,  la  plus 
grande  partie  parcourt,  en  effet,  un  véritable  cycle  fermé, 
du  foie  dans  l’intestin  et  de  l’intestin  au  foie.  Qu’un 
barrage  intervienne  sur  ce  circuit  et  fasse  dériver  les 
sels  vers  le  sang  et  les  urines,  l’organisme  s’appauvrira 
rapidement  de  sa  réserve  circulante,  et  la  irroduction  jour¬ 
nalière,  réduite  dès  lors  aux  seuls  apports  nouveaux, 
diminue  dans  des  proportions  considérables.  Cet  appau¬ 
vrissement  de'  l'organisme  en  sels  biliaires  explique  com¬ 
ment  la  réaction  dé  Hay  peut  disparaître  dans  les  urines 
tandia  que  la  réaction  de  Guielin  y  reste  fortement  posi¬ 
tive  (ictère  dissocié  pigmentaire).  Pour  Bariéty,  ces  ic¬ 
tères  dissociés  s’expliquent  beaucoup  mieux  par  une 
hiligénic  dissociée  que  par  une  rétention  dissociée. 

Un  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’étude  expéri¬ 
mentale  des  injections  intraveineuses  de  sels  biliaires 
sur  la  fréquence  cardiaque.  L’auteur  n’a  pas  constaté, 
chez  l’animal,  de  bradycardie  gro.ssièrement  évidente. 
L’injection  poussée  rapidement  détermine  une  action  de 
choc  caractérisée  par  une  tachycardie  et  une  hypotension 
transitoires.  Avec  les  injections  lentement  poussées, 
l’effet  bradycardisant  n’est  obtenu  que  d’une  façon  in¬ 
constante  ;  il  est  du  reste  peu  marqué,  tardif  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  transitoire.  La  bradycardie  des  ictériques  paraît  donc 
un  phénomène  complexe,  qui  ne  semble  pas  se  rame¬ 
ner  à  une  pure  action  pharmacodynamique  des  sels 
biliaires.  Hf.xri  P-énard. 

La  syphilis  nerveuse  :  étiologie,  pathogénie,  prophy¬ 
laxie,  traitement,  études  cliniques  et  biologiques 
par  A.  SÉZARY,  médecin  de  l’hôpital  Broca,  chef  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un 
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volume  de  208  pages  avec  figures  et  2  planches  hors 

texte  {Masson  et  C*“,  éditeurs). 

Xous  ne  connaîtrons  bien  la  syphilis  cpi’après  avoir 
précisé  comment  l’organisme  et  les  différents  viscères 
réagissent  vis-à-vis  du  tréponème. 

Il  ne  suffit  pas  d’étudier  les  lésions  cutanées  dans  cette 
maladie  pour  posséder  des  notions  satisfaisantes  sur  sa 
pathologie  générale.  Divers  organes,  eu  présence  du  tré¬ 
ponème,  ne  se  comportent  pas  comme  la  peau.  Parmi 
eux.  il  faut  classer  le  système  nerveux. 

M.  Sézary  était  particulièrement  qualifié  pour  mener  à 
bien  .son  étude  à  ce  point  de  vue.  Il  traite  d’abord  de 
l’étiologie  et  de  la  pathogénie  de  la  syphilis  nerv^euse. 
Cette  étude  n’a  pas  seulement  un  intérêt  théorique,  car 
elle  nous  foirrnit  des  directives  importantes  pour  la  pro¬ 
phylaxie  et  la  thérapeutique  auxquelles  il  consacre  ensuite  , 
plusieurs  chapitres. 

Il  faut  signaler  à  part  dans  ce  volume  l’étude  clinique 
de  la  syphilis  nerveuse  multiloculaire  et  des  rapports  de 
la  sclérose  en  plaques  avec  l’infection  tréponémique. 

Les  réactions  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien 
dans  la  paralysie  générale  y  font  l’objet  d’un  chapitre 

Ouvrage  fort  intéressant  pour  les  syphüigraphes  et  les 
neurologistes  qui  y  trouveront  l’exposé  de  recherches  per¬ 
sonnelles  poursuivies  depuis  vingt  ans,  il  apporte  au  pra¬ 
ticien  une  série  de  notions  pratiques  des  plus  utiles. 

L.  P. 

Griiide  de  l’écrivain,  par  Robert  Morgue  [Edition  de 

la  Revue  des  Indépendants). 

Quelle  profession  n’a  son  guide?  Et  cruelle  profession 
plus  que  celle  d’écrivain,  si  pleine  d’incertitude,  de  tra¬ 
verses  et  de  fausses  routes,  en  a  davantage  besoin?  Ce 
n’est  pas  tout  que  d’avoir  quelque  chose  à  dire,  de  savoir 
le  dire,  encore  faut-il  le  pouvoir,  là  eiît  le  principal.  C’est 
donc  à  tous  ceux  cpti,  en  gésine  de  pensées,  d’œuvres  ne 
sachant  trop  où  porter  leur  fruit,  que  M.  Robert  Morche 
s’adresse,  mettant  à  leur  disposition  sa  grande  expérience, 
son  aide  aussi  éclairée  que  désintéressée.  Au  reste,  il  suffit 
de  constater  quel  accueil  ont  fait  à  son  livre  des  écrivains 
célèbres,  la  pre.ssc,  et  qu’un  académicien,  comme  G.  Le¬ 
comte,  le  président  de  la  Société  des  gens  de  lettres,  s’est 
fait  un  plaisir  de  préfacer.  C’est  assez  dire,  n’cst-ce  pas, 
^■oyons  plutôt  les  différents  desiderata  auxquels  il  répond. 

Peut-on,  tout  d’abord,  vivre  de  sa  plume?  Cela  dépend. 
Si  oui,  comment  devient-on  écrivain  et  quels  moyens 
d’y  parvenir  nous  offrent  les  journaux,  revues,  bro¬ 
chures,  livres?  Quelles  facilités  de  se  faire  coimaître 
présentent  les  concours,  les  associations  littéraires  ?  Faut- 
il  être  du  dernier  bateau?  Mais  voilà  née  la  première 
œuvre,  comment  s’y  prendre,  selon,  avec  l’éditeur  ou 
avec  l’imprimeur?  Quelles  sont  les  règles  établies,  les 
formiücs  de  contrats?  Et  puis  quel  format  choisir,  quelle 
couleur  pour  la  couverture,  quel  corps  pour  les  caractères  ? 
Autant  d’embûches  dont  le  débutant  se  tirera  grâce  à 
l’aide  inévoyante  de  M.  Morche.  Et  il  y  a  encore  l’au¬ 
teur  dramatique,  l’auteur  de  scénarios  pour  films 

Pour  tous,  celui-ci  a  tme  bonne  réponse,  claire,  précise, 
qu’accompagnent  souvent  des  conseils  moraux  excel¬ 
lents,  des  mi.ses  en  garde  heureuses.  Ce  livre  est  non  seule¬ 
ment  un  livre  de  bonne  foi,  mais  c’est  encore  un  livre 
loyal,  un  guide  sûr  qrd  vous  taille  la  marche  et  vous  met 
le  pied  dessus.  Faux,  Rabiek. 
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L’ENSEIGNEMENT  THÉORIQUE  DELA  MÉDECINE^<i,v vpus  êtes  dans  la  médecine  navale  un  granà  chef, 
A  PARIS  AU  MILIEU  DU  XIX®  SIÈCLE  ^  ”  v'o^bordonnés  sont  nombreux  ;  tant  qùè  vous 
(Troisième  extrait  d'un  ouvrage  manus^h  Ç  tSere^^n  fonction,  vivant  au  milieu  d’eux,  votre 
intitulé  :  «  Souvenirs  anecdotiques  et  médfp&iKï^,  C.^4st^jment  sera  par  courtoisie  jugé  sans  défaut  ; 

1856-1871  »)  {i)  îiîa^iorsque  vous  aurez  subi  la  loi  commune  et  que 

lie  serez  plus  présent,  il  aura  le  même  sortqüe 
inédeciiici^&aaïC^^®  ili^i  encombrent  les  greniers  de  Char- 


Pour  son  enseignement  théorique,  la  l'acuité 
de  médecine  disposait  de  quinze  chaires.  Celles 
de  pathologie  interne  et  de  pathologie  externe 
étant  pourvues  chacune  de  deux  titulaires,  c’était 
pour  l’ensemble  un  total  de  dix-sept  professeurs. 
De  ceux-ci,  chose  bien  naturelle,  les  leçons  étaient 
très  diversement  appréciées. 

Pour  les  uns,  la  cote  était  basse  alors  queijour 
d’autres  elle  atteignait  les  hauts  cours.  Tardieu 
(médecine  légale).  Grisolle  (thérapeutique),  Jar- 
JAVAY  (anatomie)  attiraient  de  nombreux  audi¬ 
teurs.  Natalis  Guilloï  (pathologie  interne), 
BouchardaT  (hygiène)  en  réunissaient  un  peu 
moins.  Quant  aux  plus  favorisés,  c’était  la  foule 
compacte  et  envahissante  qui  composait  leur 
auditoire  ;  Denonvilliers  (pathologie  externe) 
et  Malgaigne  (  opérations  et  appareils)  en  étaient 
des  exemples. 

Malgaigne,  en  effet,  était  du  nombre  des  grands 
privilégiés.  Éloquent  et  de  belle  humeur,  il  était 
un  maître  attrayant  à  qui  la  multitude  des  audi¬ 
teurs  ne  faisait  jamais  défaut.  Malgré  son  vif  accent 
provincial,  sa  voix  forte  et  limpide  se  faisait  clai¬ 
rement  entendre  jusque  dans  les  points  les  plus 
reculés  du  vaste  amphithéâtre. 

Pour  publier  sa  très  savante  édition  des  Oîuvres 
d’Ambroise  Paré,  Malgaigne  avait  dû  fouiller 
lés  vieilles  bibliothèques  et  consulter  tous  les 
traités  de  chinrrgie.  Aussi  connaissait-il  dans  ses 
moindres  détails  l’histoire  chirurgicale  des  siècles 
passés.  «  J  ’avais  cru  inventer,  dit-il  un  jour,  un  pro¬ 
cédé  de  réduction  pour  la  luxation  de  l’épaule  ; 
le  procédé  fut  d’abord  revendiqué  pour  Motle  ; 
j’ai  trouvé  plus  tard  qu’il  appartenait  à  Brunus, 
chirurgien  du  xiii®  siècle,  et  j’ai  restitué  la  priorité 
à  Brunus.  »  Son  érudition  touchant  les  temps  mo¬ 
dernes  n’était  d’ailleurs  pas  moins  étendue,  ce 
qui  donnait  à  ses  appréciations  une  exceptionnelle 
autorité. 

Éu  1860,  alors  que  j 'étais  l'un  des  internes  du 
service  de  Malgaigne  à  la  Charité,  un  haut  digni¬ 
taire  de  la  médecine  navale  vint  un  matin,  pendant 
la  visite  des  malades,  demander  au  maître  ce  qu’il 
.peijsait  d’un  instrument  qui  avait  été  soumis  à 
son  examen.  Alors,  répondant  sans  détour  à  l’émi¬ 
nent  solliciteur,  Mglgaigne  lui  dit  :  «  Monsieur, 

(i)  Voy.  les'  extraits  précédents  :  30  octobre  1926,  n»  .(.j; 
et  5  mars  1927,  n»  10.  ' 


Les  greniers  de  Charrière,  un  cimetière  !  Da 
pilule  n’était  pas  dorée  ;  elle  fut  acceptée  néan¬ 
moins  sans  révolte.  Ce  «  grand  chef  »  avait  un 
bon  estomac  ;  il  était  sans  doute  de  la  même  trempe 
supérieure  que  Malgaigne,  préférant  la  vérité  aux 
paroles  de  complaisance. 

A  ses  leçons  sur  l’orthopédie  et  la  prothèse, 
Malgaigne  avait  comme  aide  bénévole  et  prêteur 
d’appareils,  le  grand  technicien  Charrière,  qu’il 
traitait  un  peu  plaisamment  de  «  Monsieur  le 
Coutelier  ».  De  célèbre  fabricant  ne  s’en  offensait 
pas,  sachant  bien  que  le  maître  avait  pouf  lui 
une  sincère  estime.  Mais,  dans  l’assistance ,_;çette 
qualification  fantaisiste  n’en  produisait  pas  ^bi:^s 
une  étincelle  de  franche  gaieté.  . 

Du  reste,  quand,  au  cours  de  ses  démonstra¬ 
tions,  Malgaigne  rencontrait  par  hasard  quelque 
particularité  piquante,  il  aimait  à  provoquer  dans 
l’auditoire  une  bruyante  hilarité  ;  et  lui-même  de 
bon  cœur  faisait  sa  partie  dans  le  concert. 

Natalis  Guillot,  en  fait  d’originalité,  n’était 
pas  un  homme  dépourvu  ;  il  avait  une  façon  de 
professer  qui  n’appartenait  qu’à  lui.  Toujours 
debout  avec  un  morceau  de  craie  à  la  main,  c’est 
en  se  promenant  la  mine  souriante  dans  l’hémi¬ 
cycle,  qu’il  parlait  à  ses  auditeurs.  Et,  dans  ses 
va-et-vient  de  pendule,  passant  devant  le  tableau 
noir  accolé  à  la  chaire,  il  ÿ  marquait  d’un  trait 
la  pensée  qu’il  venait  d’exprimer.  Trait  quelconque 
n’offrant  absolument  rien  de  descriptif  ;  tantôt 
horizontal,  tantôt  vertical  ou  oblique,  il  n’àvàit 
d’autre  vertu  que  de  s’ajouter  au  précédent  quand 
il  n’était  pas  le  premier.  Et  que  le  sujet  traité 
fût  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie  ou  le  ramol¬ 
lissement  cérébral,  c’était  toujours  en  fin  de  leçon 
la  même  petite  image  d’un  oursin  qui  décorait 
le  tableau. 

Boucilardaï,  de  son  côté,  n’était  pas  moins 
curieux  à  observer,  ni  .surtout  à  entendre.  On  eût 
dit  qu’il  jouait  au  contraste  avec  Natalis  Guillot. 
Solidement  planté  dans  sa  chaire,  il  n’en  démar¬ 
rait  pas  de  toute  la  leçon.  Pour  se  f  aire  coiùprendre, 
aucun  geste  ;  sa  voix  de  stentor  sufiisait.  A 'cer¬ 
tains  moments,  il  eu  tirait  des  éclate  càpàbfes 
de  réveüler  un  mort.  Aussi,  dans  toutè  l’àssis- 
taiice,  personne  ne  dormait;  dés  paroles' dii pro¬ 
fesseur,  rien  n’était  perdu.  '  '  ' 

Dorsepte,  traitant  des  bôissôhs,  Bdùchafdat 
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abordait  l’étude  du  vin,  son  admiration  pour  les 
graiids  crus  de  Bourgogne  tournait  vite  au  lyrisme, 
et  sa  grosse  voix  prenait  alors  des  intonations 
surprenantes  de  douceur.  Mais,  vu  sa  grande  so¬ 
briété,!  savait  bien  que,  pour  ce  franc  Bour¬ 
guignon,  ce  n’était  là  qu’un  chant  d’amour  pure¬ 
ment  platonique. 

Par  l’étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances, 
Bouchardat  chimiste,  physiologiste  et  pharma¬ 
cien-thérapeute,  était  bien  à  sa  place  dans  cette 
chaire  d’hygiène  qu’il  occupait  avec  .autorité. 
ha  clarté  de  son  enseignement  et  la  sûreté  de  sa 
documentation  donnaient  à  ses  travaux  une  valeur 
exceptionnelle,  partout  fort  appréciée. 

Tous  ces  maîtres  éminents,  ces  savants  réputés, 
étaient  gens  sérieux  ;  mais  cet  état  d’esprit,  chez 
quelques-uns,  n’excluait  pas  un  peu  de  gaieté 
aux  examens  du  doctorat.  B’un  d’eux,  à  propos 
de  la  Matière  médicale,  abordant  la  classe  des 
végétaux  :  «  Monsieur,  veuillez  me  dire  quelle  est 
la  plante  la  plus  utile  à  l’homme?  »  —  Te  candidat, 
d’abord  un  peu  aliuri,  reprenant  ses  sens  :  «  Mon¬ 
sieur,  dans  notre  pays,  c’est  le  blé  ;  en  Chine,  c’est 
le  riz  ;  en  Afrique...  —  Sans  doute,  sans  doute, 
mais  la  plus  utile  dans  tous  les  climats  et  sous 
toutes  leslatitudes?  »I,e  candidat  devenant  rêveur: 
<(  Eh  !  monsieur,  c’est  la  plante  des  pieds  ». 

Cette  question  énigmatique  m’en  rappelle  une 
autre  de  même  sorte,  émanant  du  vieux  père  Du- 
méril  qui  était  à  la  fois  professeur  au  Muséum  et  à 
la  Faculté  de  médecine.  «  Monsieur,  voudriez-vous 
me  dire  pourquoi  les  enfants  naissent  vivants  ?  » 
—  Ee  candidat,  tout  interloqué,  se  recueille  et 
scrute  à  fond  sa  mémoire  ;  puis,  croyant  avoir 
trouvé  :  «  Monsieur,  les  enfants  naissent  vivants 
parce  qu’ils  n’ont  subi  auparavant  aucune  atteinte 
mortelle.  —  Oh!  Monsieur  de  Ea  Palice  n’au¬ 
rait  pas  mieux  dit.  Mais  non,  monsieur,  c’est 
parce  que  la  femme  est  vivipare.  »  (!) 


E 'enseignement  théorique  de  la  médecine,  prise 
dans  son  sens  général,  n’était  pas  pour  la  Faculté 
un  monopole  exclusif.  En  dehors  d’elle,  le  Collège 
de  France,  \a  Sorionne  et  le  Muséum  d’histoire 
naturelle  ■pouvak.nt  à  l’occasion  utilement  concourir 
à  l’instruction  des  étudiants.  Chacun  de  ces 
grands  foyers  d’enseignement  supérieur  possède, 
en  effet,  quelques  chaires  qui  confinent  à  la  méde¬ 
cine,  celle  de  physiologie  étant  même  nettement 
d’ordre  médical. 

En.  1856,  le  Collège  de  France  ne  manquait  certes 
pas  d'attrait.  C’est  là  que  Claude  Bernard  exécu¬ 
tait  ses  mémorables  expériences  et  multipliait 


ses  géniales  découvertes.  J’y  dirigeai  mes  pas. 
Mais  les  leçons  portaient  sur  des  sujets  trop  relevés 
pour  un  étudiant  de  troisième  année.  Je  n’assis¬ 
tai  qu’une  seule  fois  au  cours  de  l’illustre  physio¬ 
logiste,  et  ma  surprise  fut  grande  d’y  voir  si  peu 
d’auditeurs.  Dans  l’hémicycle  autour  du  profes¬ 
seur  qui,  un  scalpel  à  la  main,  faisait  sa  démons¬ 
tration  sur  un  chien,  sept  ou  huit  familiers,  tous 
debout  pour  mieux  voir  ;  et,  sur  les  gradins,  trois 
assistants  qui,  peut-être  comme  moi-même,ii’étaient 
que  des  curieux  de  passage  ;  c’était  tout. 

Au  MusÉuii.  —  Pendant  qu’à  la  P'aculté  de 
médecine  Bouchardat  traitait  des  boissons  h5’gié- 
niques,  l’étude  d’un  sujet  analogue  était  annoncée 
au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Ee  professeur 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  devait  y  faire 
deux  conférences  sur  la  valeur  nutritive  de  la 
viande  de  cheval.  Ea  curiosité  m’y  entraîna  et 
je  fis  partie  d’un  nombreux  auditoire  composé 
d’hygiénistes,  d’hommes  du  monde,  de  dames,  etc. 

Assis  derrière  une  petite  table  et  tenant  à  la 
main,  sans  doute  par  habitude,  un  long  piquant 
de  porc-épic,  le  professenr,  avec  une  éloquente 
simplicité,  nous  exposa  les  services  que  pouvait 
rendre  la  viande  de  cheval  dans  l’alimentation. 
D’une  part,  les  classes  pauvres,  forcées  de  se  pri¬ 
ver  de  viande,  s’alimentent  généralement  d’une 
manière  insuffisante  ;  et  d’autre  part,  une  quantité 
considérable  de  viande  de  cheval  est  totalement 
perdue,  alors  qu’elle  constituerait  une  nourriture 
aussi  saine  que  réparatrice.  Seul,  un  préjugé  sans 
fondement  la  fait  rejeter  de  l’alimentation  cou¬ 
rante. 

Telles  sont  les  raisons  principales,  longuement 
développées  et  appuyées  sur  des  chiffres  décisifs, 
que,  pour  sa  démonstration,  le  célèbre  auteur  des 
Anomalies  de  l’organisation  mit  en  pleine  lumière. 

Utiliser  la  viande  de  cheval  dans  l’alimentation 
serait  donc  une  pratique  des  mieux  justifiées.  Mais, 
pour  arriver  à  cette  fin,  il  faut  détruire  le  vieux 
préjugé  qui  s’y  oppose.  Ainsi  conclut  le  savant 
conférencier. 

Pour  favoriser  le  succès  de  la  campagne  que 
Parmentier  avait  entreprise  au  sujet  de  la  pomme 
de  terre,  on  sait  que  Eouis  XVI  portait  à  la  bou¬ 
tonnière  la  fleur  de  cette  précieuse  solanée.  Ea 
viande  de  cheval  ne  se  prêtant  pas  à  des  manifes¬ 
tations  de  ce  genre,  on  eut  recours  à  la  propa¬ 
gande  par  les  banquets.  Des  menus  savamment 
composés  furent  offerts  aux  convives  qui  trou¬ 
vèrent  cette  viande  à  la  fois  nourrissante  et  de 
bon  goût.  Alors  la  presse,  en  cela  bien  inspirée, 
entonna  de  sa  voix  puissante  un  chaut  de  vic¬ 
toire,  et  la  cause  fut  gagnée. 

Avant  de  mourir,  eu  1861,  Geoffroy  Saint-Hi- 
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A  découper  et  à  envoyer  anse 

laboratoires  “INAYA” 

Institut  de  Taccinothiraple 

Elablissements  KULHMAM 


MESSIEURS,  Suresnes 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins 

“IIHAVA”  (procédé  L.  Goldesberg^  à  savoir  :  *~*******^fe 

leur  COIIICENJTRATIORI  très  forlc  (excipient  constitué  par  les  microbes 
solubilisés),  ne  donniml  toutefois  lieu  à  AUCEIV’E  RÊACTIOIV$ 
leur  imOCUEATION  par  VOIE  HVTRADERURQEE  mettant  à  profil  le  rôle  de  la 
peau  en  vaccinothérapic,  en  tant  que  véritable  organe  hautement  di/férencié,  et  non 
seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ;  '  ■* 

leur  modo  d’IWJECTIOV,  par  gouttes  permettant  d'encercler  le  foyer  d’infection 
en  pratiquant  les  injections  '-en  nappe  -  quand  l  infection  est  localisée; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus.  -  Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  Vaccin  “IMAVA’*  (*). 


C)  Bien  spccifler  la  lettre  du  Vaccin  désiré  ; 

A”  Asthme,  Bronchite  chronitiue. 

B”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire. 

B»  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

G*'  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites, 
Arthrites,  etc. 
iSfv  Metrites. 

•Ovules”  U  IM  A  HT  A  l  Lencorrhée. 

Vaccin”  MiVimViA  5  Salpingites,  Metrites. 

•P”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

•R”  Ozè  le. 

•  E  ”  Infe  lions  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Seul  Traitement  des  MALADIESdu  FOIE  associant  les 
OPOTHépPIES  HÉPATIQUE  et  BIEIAIHE 
aux  meilleurs  CH0LA6OGUES  sélectionnés 


«CONSTIPATION  et  auto-intoxication  INTESTINALE 

Traitement  Rationnel  d’après  les 
dernier,  travaux  scientifique. 
LAVEMENT  D'EXTRAIT  de  BILE 
glycériné  et  de  PANBILINE 

Eehantillon,  Littératupo  :  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


\CH/MJOTHE RAP/E  IODEE  INTENSIVE 


Huile  jôdee  vraie 

INDOLORE 

facilement  injectable 

contenant 
OS'40  IODE  PUR 


1  a4  centicubes 
par  Injection  répétée 
2  ou  3  fois  par  semaine 

Présentation  en  Boites  de 


LABORATOIRES  PHARMACEUTIQUES  CORBIERE 

27.  Rue  Des  R  ENA  U  DES  _  PARIS  Ré9Com.iM.539 


5-  ■'  f^djce  ^nr  âèmande^ 


APPAREIL  de  HAUTE  FREQUENCE 

Diathermie 

Electrocoagulation  —  Etincelage  —  Effluvation 
POUR  LES  TRAITEMENTS  EN  : 

Urologie,  Dermatologie,  Oto-Rhino-Laryngologie,  Gynécologie,  etc. 

D  R  A  Pï  F  R  Instruments  de  Chirurgie 

Électricité  médicale 


41,  Rue  de  Rivoli,  41  —  PARIS  (I") 
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VARIETES  (SiAÜe) 


laire  eut  ainsi  la  satisfaction  devoir  que  sa  généreuse 
initiative  serait  vigoureusement  soutenue  et  ne 
resterait  pas  stérile.  Mais  sa  joie  eût  été  plus 
grande  encore  s’il  avait  pu .  constater  le  bienfait 
qui  s’ensuivit  pendant  le  siège  de  Paris,  en  1870  (i). 

(i)  C’est  quelques  années  après  la  mort  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  que  le  grand  chimiste  Chevreul  fut  nommé  directeur 


PORTRAITS 

LE  PROFESSEUR  GILBERT  A  L’HOPITAL 
Par  le  Dr  Pierre  MAUREL  (de  la  Bourbouie). 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  qu’en  face  de  la 
mort,  on  peut  évoquer  l’être  bien  vivant,  si  actif, 
si  agissant  que  fut  le  professeur  Gilbert  dans  le 
cadre  hospitalier  où  il  vécut  intensément.  Mais 
cela  doit  rester  comme  un  bel  exemple  et  un  pieux 
hommage  rendu  à  sa  mémoire.  Jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps  il  resta  le  même,  jusqu’au  bout  sur 
la  brèche,  bien  que  la  souffrance  et  la  fatigue  aient 
semblé  diminuer  sa  résistance  physique  sans 
atteindre  son  admirable  énergie  morale.  Il  gar¬ 
dait  ses  apparences  de  calme  et  de  douceur,  sa 
sérénité  souriante,  tout  son  stoïcisme  silencieux 
dans  ce  long  martyre  héroïquement  supporté 
pendant  plus  de  trente  ans,  comme  l’a  rappelé  avec 
tant  de  délicatesse  dans  sa  pénétrante  étude 
biographique  le  professeur  Carnot,  un  de  ses  pre¬ 
miers  élèves,  un  maître  à  son  tour  selon  l’exacte 
formule.  Personne  ne  pouvait  soupçonner  une 
fermeté  d’âme  de  cette  trempe  qui  double  la 
valeur  du  maître  disparu.  Tant  il  est  vrai,  comme 
on  l’a  souvent  dit,  qu’on  ne  peut  évaluer  l’en¬ 
tière  mesure  d’un  homme  qu’après  sa  mort.  Je 
ne  le  croyais  pas  si  grand  !  disait  l’autre. 

A  l’Hôtel-Dieu,  le  samedi,  jour  de  clinique,  le 
professeur  Gilbert  arrivait  ponctuellement  à 
l’amphithéâtre  à  10  h.  45,  la  tête  un  peu  penchée 
en  avant,  son  portefeuille  sous  le  bras,  et  commen¬ 
çait  sa  leçon  au  milieu  des  bravos.  Petit  et  frêle, 
il  se  tient  debout  derrière  la  table,  sous  le  buste 
d’un  ancêtre  dont  la  mémoire  plane  sur  cet 
amphithéâtre,  à  côté  du  portrait  de  son  prédé¬ 
cesseur  qui,  en  robe  professorale,  semble  encore 
parler  avec  exubérance.  Avec  d’autres  allures, 
il  sut  se  placer  à  côté  d’eux  et  donner  aussi  l’im¬ 
pression  de  la  maîtrise  .  ha  face  pâle  encadrée  de 
cheveux  restés  noirs  et  d’une  petite  barbe  claire, 
seulement  parsemée  de  quelques  fils  grisonnants, 
il  avait  conservé  la  tenue  d’hôpital  d’autrefois  : 
habit  de  ville  piqué  du  point  rouge  de  la  rosette 
et  ceinturé  du  tablier  blanc.  Te  visage  fin,  régu¬ 
lier  et  illuminé  par  le  regard  Hmpide  et  profond. 
Très  soigné  de  tenue,  sans  gestes  ou  à  peine,  il 


du  Muséum.  Il  y  vécut  jusqu’à  l’âge  de  ceut  trois  ans.'Iîu  1886, 
à  la  cérémonie  de  son  centenaire,  un  incident  fort  singulier 
vint  tout  à  coup  mettre  l’assemblée  en  grand  émoi. 

Devant  une  assistance  aussi  nombreuse  que  choisie,  Mou- 
net-Sully  avait  mission  de  déclamer  un  dithyrambe  en  l’hon¬ 
neur  de  l’illustre  savant.  Alors,  au  milieu  d’un  grand  silence, 
s’adressant  à  lui  d’une  voix  forte  et  pleine  de  lyrisme  : 

«  O  toi,  génie  que  la  gloire... 

«  Monsieur,  interrompt  le  vieillard,  on  ne  m’a  jamais  tutoyé.  0 

Coup  de  théâtre  ! 


MÉDICAUX 

parle  d’une  voix  lente,  sans  nuances  ni  éclats, 
presque  monotone  dans  son  dédain  de  l’effet. 
Se  gardant  de  toute  envolée,  il  cherche  à  captiver 
et  retenir  l’attention  par  le  seul  intérêt  et  l’utilité 
pratique  du  sujet.  N’est-ce  pas  là  le  vrai  langage 
scientifique  moderne  ! 

Dans  les  leçons  purement  didactiques  comme 
dans  les  présentations  de  malades,  il  avait  toujours 
son  air  d’aimable  et  haute  courtoisie,  une  calme 
réserve  que  d’aucuns  pouvaient  peut-être  trouver 
froide  et  distante.  Mais  tout  se  fondait  dans  un 
sourire  légèrement  esquissé  qui  trahissait  une 
profonde  bonté  et  une  grande  patience.  Ta  voix 
sonne  nette,  bien  timbrée.  De  ton  monocorde  reste 
prenant  par  sa  simplicité,  à  l’écart  de  toute  rhéto¬ 
rique  et  grandiloquence.  D’élocution,  naturelle¬ 
ment  pure  et  bien  accentuée,  est  facile,  élégante, 
sans  apprêt  ni  hésitation.  Tout  est  présenté  avec 
précision,  clarté  dans  une  exacte  méthode, 
par  une  intelligence  nette.  Encore  une  fois  c’est 
l’allure  classique  du  savant  d’aujourd’hui. 

Da  leçon  se  déroule  dans  un  ordre  parfait. 
Tout  est  classé,  analysé.  Da  démonstration  est 
documentée,  traitée  à  fond  avec  une  conscience 
scientifique  scrupuleuse.  Da  tête  inclinée,  le  pro¬ 
fesseur  consulte  ses  notes,  s’appuyant  sur  la 
table  du  bout  des  doigts  ou  circulant  à  pas  comptés 
le  long  des  nombreux  tableaux  et  graphiques  qui 
résument  les  travaux  de  laboratoire.  Parfois, 
comme  pour  souligner  un  point  important,  il 
lève  la  tête  et  fixe  l’assistance  de  son  œil  bleu 
dont  Tiris  agrandi  frappe  par  le  reflet  de  sa  clarté 
froide.  Au  risque  de  prendre  plusieurs  séances, 
il  fait  de  chaque  sujet  une  synthèse  magistrale 
dans  une  mise  au  point  parfaite. 

D’auditoire  était  très  nombreux,  attentif. 
Dans  l’hémicycle  s’entassait  un  état-major,  non 
de  parade  mais  très  actif,  de  collaborateurs  dé¬ 
voués  dont  beaucoup  sont  des  maîtres  (il  est  juste- 
de  le  redire  !),  et  le  mercredi,  dans  une  sorte  de  poly- 
cHnique ,  il  leur  faisait  faire  des  leçons  courtes, 
très  «  à  la  page  »,  qui  apportaient  des  notes 
particulières  et  nouvelles  dans  les  recherches 
et  acquisitions  les  plus  récentes.  Il  y  présidait 
et  veillait  à  ce  qu’elles  profitent  à  tous  ;  à  l’audi- 
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toire  et  aussi  à  l’élève  qui  devait  travailler  et 
s’entraîner  ainsi  en  vue  des  concours.  I,à  se  révé¬ 
lait  l’habituelle  bienveillance  et  la  constante  solli¬ 
citude  du  grand  patron  qui  veille  sur  les  siens  et 
rend  service  à  l’étudiant.  Jusqu’au  bout  il  donna 
la  preuve  de  son  assistance  puissante  et  efficace 
qui  reste  le  propre  d’un  chef  d’école  ! 

Quelquefois,  il  donnait  la  parole  à  des  médecins 
étrangers  au  service  pour  leur  pennettre  d’exposer 
leurs  méthodes  ou  recherches  particulières.  Il 
fut  le  premier  à  introduire  dans  l’enseignement 
ce  qui,  autrefois,  était  considéré  un  peu  comme  un 
hors-d’œuvre  :  la  physiothérapie  avec  ses  moda- 
htés  techniques  qui  paraissent  les  plus  in&nes  : 
massages,  hydrothérapie,  régimes,  etc.,  qui 
avaient  droit  de  cité  dans  son  service. 

De  même,  il  s’était  préoccupé  de  l’enseigne¬ 
ment  complémentaire  et  en  avait  confié  la  direc¬ 
tion  au  professeur  agrégé  Villaret,  le  très  distingué 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  et  un  de  ses  intimes  colla¬ 
borateurs  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans.  Des  cours 
avaient  été  réorganisés  dès  le  lendemain  de  la 
guerre.  C’était  le  moment  opportun  pour  recueillir 
la  clientèle  étrangère,  et  en  particulier  l’américaine 
qui  allait  en  Allemagne  et  surtout  à  Vienne.  On 
constitua  là  de  nombreuses  et  pratiques  facilités 
d’enseignement  :  cours  de  révision  à  Pâques, 
(d’une  quinzaine  de  jours,  pour  les  acquisitions 
■nouvelles,  et  deux  cours  de  perfectionnement 
■en  juillet  et  septembre  pour  les  maladies  du  foie 
■et  du  tube  digestif.  A  chacun  de  ces  cours  assis¬ 
taient  une  centaine  d’étudiants  et  de  médecins. 
Il  y  eut  jusqu’à  vingt-huit  nationalités  différentes 
qui  allaient  porter  au  loin  les  idées  et  les  méthodes 
médicales  françaises,  avec  cette  éducation  au  lit 
du  malade  qu’ils  apprécient  tant  à  l’encontre  du 
sj’stème  allemand.  Le  cours  se  termine  par  un 
voyage  dans  une  station  hydrominérale.  Instruc¬ 
tive  projiagande  !  Le  programme  de  ce  cours  est 
envoyé  trois  mois  d’avance  dans  toutes  les  Facul¬ 
tés  françaises  et  étrangères.  A  chaque  élève 
étranger  est  distribué  un  sommaire  détaülé  résu¬ 
mant  la  leçon,  qui  lui  permet  de  suivre,  même  s’il 
n’est  pas  très  expert  dans  notre  langue.  Le  cours 
comprend  les  notions  récentes  de  clinique  pra¬ 
tique  et  d’application  au  diagnostic  des  mé¬ 
thodes  de  laboratoire  courantes. 

Et  tous  ces  cours  sont  faits  par  des  élèves  du 
professeur  Gilbert  :  agrégés,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  anciens  et  actuels  chefs  de  clinique,  chefs 
de  laboratoire  et  internes,  et  aussi  quelques  spé¬ 
cialistes  attachés  au  ser-^dce.  Il  y  a  une  trentaine 
de  leçons  à  trois  séances  par  jour.  Pour  tous  ces 
cours,  les  auditeurs  demandent  une  instruction 
intensive,  à  ne  pas  rester  inoccupés,  à  ne  pas  per¬ 
dre  de  temps.  Ainsi  la  leçon  du  matin  est  ter¬ 
minée  assez tôtpour  permettre  de  visiterlesservices 


hospitahers  de  Paris.  Et  ces  cours  sont  illustrés 
de  projections  photographiques,  cinématogra¬ 
phiques  et  accompagnés  de  présentation  de  mala¬ 
des,  d’instruments,  de  pièces  et  préparations 
microscopiques,  etc.  Tel  quel,  le  service  du  profe.s- 
seur  Gilbert  est,  avec  celui  du  professeur  ’Widal, 
entre  autres,  un  de  ceux  où  l’enseignement  de 
la  médecine  générale  fut  le  plus  complet  et  le 
mieux  organisé. 

Et  il  fallait  ■voir  le  professeur  lui-même  dans  son 
enseignement  au  lit  du  malade  !  S’astreignant 
à  une  présence  exacte  et  régulière,  il  était  dans  les 
salles  chaque  matin  de  dix  heures  à  midi.  Il 
faisait  d’abord  le  tour  des  lits,  examinant  Ic.s 
malades.  Puis  il  présentait  un  cas  spécial  préparé. 
Après  lecture  de  l’observation  par  l’externe,  il 
interrogeait  les  stagiaires,  argumentait,  critiquait, 
puis  faisait  une  petite  leçon  cUnique  qui  complé¬ 
tait  le  cours  de  sémiologie,  fait  de  9  heures  à 
10  heures  par  le  chef  de  clinique.  Et  dans  ces 
leçons  improvisées,  ü  apportait  encore  sa  méthode 
qui,  après  examen  complet  et  discussions  diagnos¬ 
tiques,  aboutissait  à  une  conclusion  précise,  pra¬ 
tique  :  c’étaient  de  petits  chefs-d’œuvre. 

Enfin,  ü  y  avait  l'enseignement  de  la  petite  chi¬ 
rurgie  médicale,  des  cours  techniques  de  labora¬ 
toire,  l’enseignement  pratique  des  agents  physiques 
et  des  spécialités,  qui  se  faisait  dans  des  consulta¬ 
tions  spéciales  du  service  sous  la  haute  direction 
du  professeur.  Le  maître,  en  plus  de  sa  valeur  scien- 
ti  tique,  fut  un  organisateur  et  un  enseigneur  de 
premier  ordre,  ne  craignant  pas  de  s’astreindre 
aux  détails  :  ainsi  pour  les  voyantes  affiches  qui, 
à  l’entrée  de  l’Hôtel-Dieu,  attiraient  le  regard, 
donnaient  le  renseignement  pratique  et  l’indica¬ 
tion  vainement  cherchée  au  müieu  de  la  pro¬ 
fusion  des  petites  affiches  habituelles.  Ce  sont 
là  minuties  qui  plaisent  surtout  à  l’étranger  peu 
orienté.  N’oublions  pas  qu’ü  constitue  maintenant 
un  gros  élément  de  notre  clientèle  d’étudiants 
et  qu’ü  est  habitué  à  des  procédés  plus  «  améri¬ 
cains  »  que  les  nôtres. 

Le  professeur  Gübert  a  ainsi  fait  de  l’Hôtel- 
Dieu  un  centre  des  plus  modernes  où  les  leçons 
à  l’amphithéâtre,  dans  les  saUes  de  malades,  les 
laboratoires,  les  installations  physiothérapiques 
peuvent  rivaliser  avec  les  organisations  étran¬ 
gères,  auxqueUes  il  faut  toujours  penser.  Et  cepen¬ 
dant  tout  cet  étalage  d’enseignement,  si  l’on  peut 
dire,  ne  répondait  pas  à  la  ■vraie  et  profonde  nature 
du  maître.  Il  remphssait  là  un  devoir.  Au  fond, 
ü  était  et  resta  toujours  simple  et  modeste  malgré 
sa  haute  situation.  Mais  ü  était  féru  d’enseigne¬ 
ment.  Dès  ses  premières  années  d’études  où  il 
était  déjà  «  auréolé  pour  une  grande  destinée  », 
ü  était  «  l’as  de  la  grande  conférence  d’internat  » 
qui  forma  bien  des  maîtres.  Avec  toutes  ses  hautes 
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qualités,  malgré  des  occupations  et  fonctions 
multiples  et  incessantes,  entravé  par  une  clientèle 
à  ce  point  absorbante  qu’elle  lui  prenait  de  ses 
nuits  (il  recevait  «  après  le  théâtre  »  !),  il  sut  réali¬ 
ser  à  l’Hôtel-Dieu  un  centre  d’enseignement 


modèle  comme  conception  et  organisation  qui 
fut,  avec  toute  son  œuvre,  «  un  beau  monu¬ 
ment  élevé  à  la  médecine  française  »,  une  des 
gloires  du  maître  éminent  que  tous  regrettent 
et  pleurent. 


REVUE  DES  REVl  ES 


Rhumatisme  et  hyperuricémie.  Traitement  pré¬ 
ventif  et  curatif  (Luc.-O.  Merson,  Concours  médi¬ 
cal,  13  février  1927). 

Mis  à  part  le  rliumatisme  nettement  infectieux  et  le 
rhumatisme  saturnin,  on  peut  admettre,  dit  l’auteur, 
que  la  presque  totalité  des  autres  formes  de  rhumatisme 
chronique  ressortissent  à  l'hyperuricéinie  et  sont  justi¬ 
ciables  du  traitement  de  cette  dernière. 

Ce  traitement  comporte,  d’une  part,  une  hygiène  et 
un  régime  trop  connus  pour  qu’il  soit  utile  d’y  insister, 
d’autre  part  une  action  médicamenteuse  ayant  pour  but 
de  mobiliser  l’acide  urique  et  les  urates,  et  de  favoriser 
leur  passage  au  travers  du  filtre  rénal.  Parmi  les  médica¬ 
ments  propres  à  jouer  ce  rôle  thérapeutique,  le  phénylcin- 
choninate  d’allyle,  ou  atoquinol,  est  celui  qui  a  donné  à 
l’auteur  les  meilleurs  résultats.  De  nombreuses  analyses 
du  sang  et  des  urines  des  sujets  traités  lui  ont  montré- 


que  des  doses  de  i  gramme  à  i“',50  d’atoquinol  par 
jour  réalisaient  de  grosses  dénivellations  dans  les  teneurs 
en  acide  urique,  qui  augmentent  sensiblement  dans 
l’urine  en  même  temps  qu’elles  s’abaissent  secondaire¬ 
ment  dans  le  sang. 

D’observation  d’un  sujet  type  dont  la  généalogl- 
montre  la  filiation  de  la  diathèse  avec  ses  détermina¬ 
tions  successives  se  traduisant,  chez  les  ascendants  et  les 
collatéraux,  par  de  l’obésité  et  de  l’hépatisme,  est  partie 
culicrement  démonstrative. 

Indépendamment  de  son  action  curative  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  de  l’hyperuricémie  est  établi,  le  traite¬ 
ment  par  l’atoquiuol  a,  eu  outre,  une  valeur  d’épreuve 
dans  les  cas  douteux,  la  sédation  sous  son  influence  des 
symptômes  douloureux  et  fonctionnels  pouvant  être 
considérée  comme  la  signature  de  l’étiologie  uricémique, 
c’est-à-dire  goutteuse,  de  manifestations  rhumatismales, 
sur  la  pathogénic  desquelles  le  diagnostic  est  hé.sitant. 
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UNE  CURIEUSE  AFFAIRE  DE  RESPONSABILITÉ 
MÉDICALE 

Nous  avons  exposé,  dans  le  numéro  de  Paris 
médical  paru  le  12  février  dernier,  le  singulier 
procès  qui  s’était  plaidé  devant  le  tribunal 
de  Saint-Mibiel. 

I/’affaire  est  revenue  devant  la  Cour  de  Nancy 
sur  appel,  et  il  est  intéressant  de  tenir  les  lecteurs 
au  courant  de  cette  instance,  qui  n’est  d’ailleurs 
pas  encore  terminée,  la  Cour  ayant  ordonné 
une  enquête. 

Rappelons  les  faits  d’un  mot  :  à  la  suite  d’un 
drame  famüial,  M.  Sand  avait  tiré  un  coup  de 
feu  dans  la  cuisse  de  son  fils.  Le  Dr  Dapierre, 
appelé  aussitôt,  avait  fait  une  piqûre  antité¬ 
tanique  et  avait  procédé  au  nettoyage  des  plaies. 
Après  avoir  constaté  que  les  sept  chevrotines 
avaient  fait  balles,  le  médecin  fut  d’avis 
de  transporter  le  blessé  à  l’hôpital  de  Bar-le- 
Duc  pour  procéder  à  la  radiographie,  mais  la 
mère  du  jetme  homme  s’y  opposa  et,  malgré 
l’insistance  du  médecin,  elle  voulut  conserver 
son. enfant  chez  elle. 

Trois  jours  après,  la  plaie  prenait  un  aspect 
inquiétant  et  c’est  alors  seulement  qu’on  écouta 


le  Dr  Dapierre,  mais  il  était  trop  tard  et  le  jeune 
homme  mourut  d’une  gangrène  gazeuse. 

Dans  la  plaie,  l’autopsie  révéla  la  présence 
de  la  bourre  de  la  cartouche  et  des  fragments 
d’étoffe. 

Aussitôt,  Sand  poursuivit  le  médecin, 

disant  que  si  son  examen  avait  été  plus  attentif, 
il  aurait  trouvé  la  bourre  et  les  morceaux  d’étoffe, 
qu’en  conséquence  il  n’y  aurait  pas  eu  gangrène. 
Elle  réclamait  donc  100  000  francs  de  dommages- 
intérêts. 

De  son  côté,  le  médecin  répliquait  qu’il  n’avait 
aucune  responsabilité  dans  le  décès  dû  à  la 
gangrène  gazeuse,  car  si  on  avait  écouté  ses 
conseils  en  transportant  le  blessé  à  l'hôpital 
et  en  opérant  la  radiographie,  il  n’y  aurait  pas 
eu  infection,  puisque  aussitôt  la  radiographie 
aurait  décelé  et  la  bourre  et  les  morceaux  d’étoffe 
que  l’examen  de  la  plaie  ne  pouvait  révéler, 
les  plombs  ayant  entièrement  traversé  le  membre. 

Sand  fit  devant  le  tribunal,  subsidiai¬ 
rement  à  sa  demande,  une  articulation  de  faits 
et  elle  demandait  à  prouver  par  témoins  que  le 
Dr  Eapierre,  sollicité  par  la  famille  de  Robert  Sand 
de  se  faire  assister  par  un  spécialiste,  avait  for¬ 
mellement  refusé,  qu’il  avait  pris  ainsi  l'entière 
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responsabilité  du  traitement.  Elle  demandait 
également  à  prouver  que  la  plaie  causée  par  le 
coup  de  feu  n’avait  pas  été  suffisamment  ni 
entièrement  nettoyée  et  que  des  débris  de  vête¬ 
ments  et  de  bourre  en  feutre  du  calibre  I2  avaient 
été  trouvés  à  l’autopsie. 

Elle  ajoutait  qu’un  médecin  traitant  ne  pouvait 
soigner  seul  le  blessé  et  qu’il  devait  nettoyer 
la  plaie,  ce  qui  représentait  une  intervention 
de  trois  quarts  d’beure  environ  et  nécessitait 
le  concours  d’aide  pour  une  anesthésie  indis¬ 
pensable.  Enfin  elle  prétendait  que  si  les  soins  im¬ 
médiats  avaient  été  complets,  la  mort  aurait 
été  évitée. 

Ee  tribunal  de  Saint- Mihiel,  par  le  jugement 
du  10  mars  1926,  autorisa  Sand  à  faire 

la  preuve  de  ces  faits,  estimant  qu’ils  étaient 
pertinents  et  concluants.  Mais  sur  l’appel  inter¬ 
jeté  par  le  Eapierre,  la  Cour  de  Nancy  a, 
par  un  arrêt  du  29  décembre  1926,  rendu  par 
M.  le  premier  président  Massot,  réformé  le 
jugement  de  Saint-lVEhiel. 

En  effet,  la  Cour  a  estimé  qu’une  partie  des 
faits  déclarés  étant  relatifs  à  des  fautes  pro¬ 
prement  médicales  ne  pouvaient  être  établis 
par  enquête.  Il  s’agissait  en  effet  d’apprécier  le 
traitement  prescrit  et  les  conditions  dans  les¬ 


quelles  le  médecin  avait  fait  les  pansements, 
nettoyé  et  débridé  les  plaies. 

A  ce  point  de  vue,  l’arrêt  est  particulièrement 
intéressant,  car  il  met  en  garde  les  tribunaux 
contre  la  tendance  qu’ils  ont  parfois  d’autoriser 
la  preuve  d’une  faute  professionnelle  par  des 
témoignages.  Or,  il  est  évident  que  les  témoins 
choisis  par  les  parties  ne  peuvent  donner  d’appré¬ 
ciations  utiles  pour  les  juges  sur  l’opportunité 
d’un  traitement,  puisque  ces  témoins  n’ont  en 
général  aucune  connaissance  ni  aucune  expérience 
suffisantes  pour  formuler  une  opinion  éclairée. 

D’autre  part,  des  témoins  n’ont  le  droit -d’avoir 
aucune  communication  de  documents  de  la 
procédure  ;  ils  n’ont  aucune  qualité  en  tout  cas 
pour  les  interpréter,  et  en  conséquence,  leur 
opinion  manque  de  base  pour  pouvoir  servir  de 
fondement  à  une  décision  de  justice. 

Au  contraire,  en  ce  qui  concerne  le  premier 
fait  invoqué  par  M™®  Sand,  c’est-à-dire  sur  le 
refus  qu’aurait  opposé  le  médecin  à  l’assistance 
d’un  spéciaüste,  la  Cour  a  estimé  que  ce  fait,  qui 
n’implique  aucune  connaissance  médicale,  pouvait 
être  établi  par  témoin.  En  effet,  le  drame  avait 
eu  heu  dans  la  nuit  du  7  au  8  novembre  1925  et 
le  lendemain,  c’est-à-dire  quelques  heures  après 
( Suite  à  la  page  VIII.) 
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:sa  première  visite,  le  I^apierre  établissait 
tm  certificat  indiquant  qu’il  existait  une  plaie 
contuse  de  la  cuisse  gauche  avec  bouillie  de 
chair  renfermant  des  débris  de  laine  et  de  bourre 
■de  cartouche.  Il  ajoutait  qu’en  arrière,  dans 
la  fesse  gauche,  se  trouvaient  neuf  orifices  de 
quatre  millimètres  de  diamètre,  et  que  toutes 


ces  plaies  graves  communiquaient  à  l’intérieur 
avec  une  assez  grosse  cavité.  Enfin,  il  prévoyait 
que  ces  lésions  graves  pouvaient  se  compliquer 
de  suppuration. 

(A  suivre.)  Adrien  Peyted, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1927. 

La  phtisie  des  gazés.  —  Le  professeur  Achard  apporte 
une  intéressante  statistique  siur  la  fréquence  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chez  les  gazés.  Alors  que,  immédiate¬ 
ment  après  la  guerre,  on  pouvait  admettre  que  la  tuber¬ 
culose  ne  se  développait  pas  chez  ces  malades,  actuelle¬ 
ment  on  rencontre  des  bacilles  chez  un  nombre  assez  im¬ 
portant  d’entre  eux,  puisque  l’auteur  en  a  trouvé  dix-neuf 
fois  sur  soixante  et  onze  gazés. 

Il  est  difficile  de  dire  l’origine  de  cette  tuberculis.ation, 
soit  réveil  tardif  de  vieux  foyers  bacill'fères,  soit  in- 
fecUcn  exogène  secondaire,  qui  semble  assez  fréquente. 

A  noter  que  l’évolution  de  la  tuberculose  chez  les  an¬ 
ciens  gazés  devenus  des  scléreux  pulmonaires  est  très  ana¬ 
logue  à  celle  des  pneumokonioses  des  mineurs  en  parti- 

L'hêrédltë  mendélienne  des  tumeurs  chez  l’homme.  — 
M.  Miche  (de  Genève)  apporte  rme  étude  de  cette  question 
dans  laquelle  il  discute  la  probabilité  mathématique  de 
transmission  héréditaire  des  tumeurs.  Dans  ses  conclu¬ 
sions  il  montre  que  les  statistiques  concordent  rigoureuse¬ 
ment  avec  les  lois  de  l’hérédité  mendélienne. 

L’ictère  conjonctival,  signe  d’appendicite.  —  M.  Ca- 
plesco  (de  Bucarest)  apporte  rme  statistique  de  800  cas 
d’appendicite  vérifiée,  où  il  existait  constamment  un 
léger  ictère  conjonctival.  Il  complète  ;  on  travail  en  mon¬ 
trant  l’extraordinaire  fréquence  de  ce  symptôme,  chez  des 
sujets  en  apparence  normaux,  fréquence  qui  augmente 
avecl’âge,  même  en  dehors  de  toute  appendicite  confirmée. 

L.  POEEET. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  mars  1927. 

Dispositif  pour  irradiations  collectives  par  les  rayons 
ultra-violets.  —  M.  Duhem  a  fait  construire  un  disposi- 
tif|permettant  d’irradier  jusqu’à  six  malades  en  même 
temps  en  donnant  à  chacun  d’eux  rigoureusement  la 
même  dose.  Une  grande  table  sur  laquelle  peuvent  être 
placés  six  enfants  est  munie  sur  les  côtés  de  longerons 
métalliques  sur  lesquels  roulent  deux  lampes  de  quartz 
que  l’on  place  en  diagonale.  En  alternant  la  position 
des  lampes  à  la  mi-temps  de  chaque  exposition,  on  donne 
rigoureusement  la  même  dose  à  chacun  des  six  malades 
placés  sur  la  table.  Ce  dispositif,  qui  fonctionne  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  réalise  un  sérieux  progrès 
pour  les  hôpitaux  d’enfants  où  l’on  fait  de  50  à  80  irra¬ 
diations  par  jour. 

Troubles  psychiques  de  caractère  à  la  fols  maniaque 


et  démentiel  chez  un  entant  de  quatre  ans.  —  MM.  Ba- 
BONNElx  et  J.  Hu'TinëE  présentent  un  enfant  de  quatre 
ans  dont  l’état  général  est  excellent,  et  qui,  à  la  suite  de 
convulsions  répétées,  a  été  atteint  des  troubles  psychiques 
suivants  :  agitation  incessante,  tendance  à  frapper,  à 
détruire,  avec  état  démentiel,  mutisme,  stupidité. 
La  cause  en  est  restée  inconnue. 

Guérison  après  résection  d’une  invagination  iiéo- 
cæcaie  par  diverticule  de  Meckel.  —  MM.  Mathieu  et 
Davioud  rapportent  deux  cas  d’invagination  chez  l’en¬ 
fant  par  inversion  du  diverticule  de  Meckel.  Chez  un 
malade  de  sept  ans  ils  durent  pratiquer  une  invagination, 
intestinale.  L’enfant  a  guéri.  Au  diverticule  était  appendu 
im  petit  pancréas  accessoire. 

Huit  observations  de  péritonites  à  pneumocoques.  : — 
MM.  Mathieu,  D.\vioud  et  Duchon  ont  trouvé  le 
pneumocoque  encausedans  14p.  100  des  péritonites  géné¬ 
ralisées  de  l’enfant.  Malgré  la  constance  de  la  diarrhée 
les  auteurs  pensent  qu’on  ne  peut  de  façon  certaine  éli¬ 
miner  avant  l’opération  le  diagnostic  d’appendicite 

Ils  concluent  à  la  nécessité  de  l’intervention  précoce. 
Cette  méthode  leur  a  donné  3  décès  et  4  guérisons. 
Dans  4  cas,  après  l’intervention  on  fit  du  lysat-vaccin 
antipneumococcique  de  Duchon.  Il  y  eut  trois  guérisons. 

M.  ZUBER  demande  si  les  auteurs  ont  observé  les 
lésions  de  l’appendice.  Il  a  observé  autrefois  une  appen¬ 
dicite  à  pneumocoques  purs. 

M.  Mathieu  a  observé  personnellement  un  cas  d’ap¬ 
pendicite  à  pneumocoques.  Dans  les  cas  qu’il  rapporte, 
l’appendice  ne  présentait  pas  de  lésions. 

M.  Lemaire  a  vu  un  enfant  pris  brusquement  de  dou¬ 
leur  abdominale,  avec  signes  d’appendicite,  mais  une 
fièvre  élevée  atteignant  41°.  Une  opération  pratiquée  au 
bout  de  trois  heures  montra  des  lésions  de  l’appendice 
qui  contenait  des  pneumocoques.  Il  se  produisit  vers  le 
sixième  jour  une  remontée  thermique  et  la  formation 
d’ime  péritonite  à  pneumocoques  enkystée. 

M.  Hue  fait  remarquer,  d’après  une  observation  de 
plusieurs  années  dans  le  service  de  M.  Ombrédanne,  que 
les  péritonites  à  forme  appendiculaire,  que  l’on  ne  voyait 
pas  autrefois,  semblent  plus  fréquentes  actuellement.  EUes 
se  caractérisent  cliniquement  par  quelques  phénomènes 
assez  particuliers.  En  dehors  de  la  diarrhée  du  début  on 
observe  ’  ensuite  presque  constamment  un  syndrome 
d’occlusion  intestinale. 

M.  Mathieu  pense  que  la  fréquence  plus  grande  à 
l’heure  actuelle  est  apparente  et  tient  à  ce  qu’on  opère 
de  plus  en  plus  précocement  dans  l’appendicite.  Il  ne 
croit  pas  que  la  forme  d’occlusion  intestinale  soit  la 
forme  habituelle. 
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M.  Hali<K  a  eu  l’occasion  d’examiner  anatomiquement 
les  lésions  d’une  péritonite  généralisée  à  pneumocoques 
évoluant  favorablement  mais  ayant  succombé  brusque¬ 
ment  à  l’occasion  d’une  péricardite.  I,’intestiu  était  à 
peu  près  intact.  Des  fausses  membranes  d’une  blancheur 
éclatante,  formées  de  fibrine  pure,  étaient  par.semées 
dans  l’abdomen. 

M.  Aper'T.  —  Oii  ne  voit  plus  dans  les  services  d’en¬ 
fants  de  péritonites  à  pneumocoques  autrefois  assez  fré¬ 
quentes.  Elles  vont  probablement  directement  en  chi¬ 
rurgie.  Le  début  est  très  brusque  avec  diarrhée,  phéno¬ 
mènes  aigus,  puis  enkystement  et  guérison  par  .l’opéra¬ 
tion.  Il  est  préférable  d’attendre  plutôt  que  d’opérer 
trop  vite. 

M.  CoMBY.  —  L’occlusion  intestinale  dans  la  périto¬ 
nite  à  pneumocoques  est  exceptionnelle. 

Un  cas  de  poliomyélite  épidémique  d’évolution  sur 
aiguë.  Mort  en  trente  heures.  —  MM.  Boubanger- 
PiLET  et  René  Martin  relatent  l’observation  d’une 
fillette  de  sept  ans  hospitalisée  depuis  vingt  jours  pour 
une  autre  affection,  et  morte  d’une  poliomyélite  suraiguë 
à  forme  ascendante  dont  ils  ont  pu  saisir  le  début  exact 
et  suivre  l’évolution  jusqu’à  la  mort  survenue  à  la  tren¬ 
tième  heure.  La  sérothérapie  n’a  pas  donné  de  résultat. 

Un  cas  de  varicelle  mortelle.  —  M.  GrENET  rapporte 
un  cas  consécutif  à  une  rougeole,  qui  succomba  par 
gangrène  pulmonaire. 

M.  HaüÉ  a  vu  mourir  un  enfant  de  cinq  ans  au  moment 
de  l’invasion  de  la  varicelle. 

M.  LESnL  a  observé  un  cas  mortel  il  y  a  quelques  mois 
par  laryngite  varicelleuse. 

M.  DebrL  a  récemment  observé  chez  une  jeune  femme 
une  varicelle  au  cours  d’une  grosse.sse.  Elle  succomba 
en  deux  jours  dans  le  coma.  Il  fut  vérifié  qu’il  ne  s’agissait 
pas  de  variole. 

AI.  Arert,  m.  Haeeé,  m.  Lamy  font  ressortir  le  rôle  de 
la  tuberculose  dans  les  complications  gangreneuses  de  la 
varicelle. 

AI>"<-  NacïeoTTE  a  vu  au  cours  d’une  épidémie  de  vari¬ 
celle  se  produire  dans  presque  tous  les  cas  un  rash  scar¬ 
latiniforme. 

Ictère  congénital  par  absence  du  canal  hépatique 
Etude  de  la  digestion  des  graisses.  —  AIAI.  Nobi'xourt, 
Eidot  et  Renic  AIartin  rapportent  l’observation  d’un, 
nourrisson,  âgé  de  deux  mois,  atteint  d’un  ictère  par 
rétention  apparu  huit  jours  après  sa  naissance.  Le  dia¬ 
gnostic  de  malformation  des  voies  biliaires  fut  posé  et 
l’intervention  tentée.  Elle  ne  put  sauver  l’enfant,  car  il 
s’agissait  d’absence  de  canal  hépatique.  Les  autems 
ont  étudié  la  dige,stion  des  graisses  chez  ce  nourrisson 
et  constaté  que  78  p.  100  des  graisses  ingérées  étaient 
retenues  ;  60  p.  100  des  graisses  excrétées  étaient  non 
dédoublées.  Ils  concluent  que  chez  le  nourrisson,  dans  la 
tligestion  des  grai.sses  il  intervient  d’autres  facteurs_que 
la  bile. 

A  proposjdesîhémorragies  méningées  spontanées  du 
nourrisson.  Examen|anatomlque  d’un  cas  présenté  en 
octobre  1926.  —  AI.  Jean  Catiiaea  et  AI“»  Woeff.  — 
La  discordance  entre  l’état  du  liquide  céphalo-rachidien 
recueilli  par  ponction  lombaire  et  celui  des  espaces  péri- 
cérébraux,  obtenu  par  ponction  de  la  fontànelle,  ne  permet 


hémorragique.  Dans  ce  cas,  où  un  tel  syndrome  avait 
été  constaté,  on  ne  trouva  à  l’examen  anatomique  que 
des  adhérences  dans  la  fos.se  occipitale,  sans  fausse  mem¬ 
brane  constituée. 

AI.  DebriL  —  Il  est  fort  possible  que  l’hémorragie 
soit  primitive  et  l’épaississement  de  la  diure-mère  secon¬ 
daire. 

AI.  RiBADKAf-DuMAS.  —  Chez  des  enfants  nés  en 
état  de  mort  apparente  ou  prématurés,  l’hémorragie 
peut  se  produire  et  il  existe  deux  stades,  le  premier  d’hé¬ 
morragie,  le  deuxième  de  production  de  fausses- 
membranes. 

Un  cas  d’induration  curable  du  nourrisson.  —  M.  LE. 
Lorier.  —  Chez  un  enfant  de  souche  syphilitique  on 
observa  un  placard  induré  à  la  périphérie  duquel  exis¬ 
taient  de  petits  nodules.  Ce  placard  rétrocéda  au  cours  du 
traitement  par  le  sulfarsénol.  Mais  il  s’agissait  vrai¬ 
semblablement  d’une  coïncidence. 

De  l’emploi  du  lait  condensé  pur  à  petites  doses  chez  le- 
nourrisson  au  sein.  —  M.  LE  LoriER  présente  des  gra¬ 
phiques  montrant  que  certains  enfants  se  développant 
insuffisamment  parce  qu’ils  sont  nourris  pat  im  lait  ayant 
gardé  un  état  à  peu  près  colostral  s’améliorent  aussitôt 
qu’on  ajoute  à  leur  alimentation  du  lait  condensé  à  l’état 
pur,  en  petite  quantité.  L’auteur  n’en  donne  jamais 
plus  d’une  demi-cuillerée  à  la  fois,  une  [fois,  deux,  parfois 
trois,  au  milieu  des  tétées. 

M.  Lesné  a  obtenu  les  mêmes  résultats  en  ajoutant 
au  lait  de  femme  une  petite  quantité  de  lait  sec. 

M.  Debrï;  a  étudié  cette  question  avec  Goiffon.  II 
croit  que,  lorsque  le  nourrisson  reçoit  un  lait  colostral, 
ses  selles  sont  acides,  contenant  une  quantité  considérable 
de  corps  gras,  la  traversée  intestinale  est  rapide.  Une 
substance  ralentissant  l’évacuation  intestinale,  dimi¬ 
nuant  les  fermentations,  donne  une  meilleure  nutrition. 

Le  lait  sec  contient  beaucoup  de  chaux:  ou  peut  penser 
que  le  carbonate  de  chaux  donnerait  les  mêmes  résultats  . 

H.  Stévenin. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  3  mars  iq2’]  (suite). 

Paralysie  ■  faciale  et  ablation  du  ganglion  supérieur  du 
sympathique  cervical.  —  MAI.  Sicard,  Robineau  et 
Haguenau  montrent  les  résultats  favorables  obtenus 
dans  les  cas  graves  et  médicalement  incurables,  de  para¬ 
lysie  faciale  périphérique,  grâce  à  la  résection  du  gan¬ 
glion  supérieur  du  sympathique  cervical  homologue 
(Leriche).  L’énophtalmie,  ainsi  provoquée  par  la  para¬ 
lysie  des  muscles  lisses  palpébraux  et  orbitaires,  permet  à 
la  motricité  synergique  du  nerf  facial  sain  opposé  d’agir 
sur  l’occlusion  palpébrale  de  l’hémiface  paralysée,  puisque 
le  globe  oculaire  de  ce  côté  reste  en  retrait  après  la  sympa¬ 
thicectomie  cervicale.  Dans  cette  récupération,  motrice 
partielle,  il  s’agit  donc  d’une  pathogénie  mécanique  par 
interréaction  d’une  synergie  motrice  d’emprunt,  mais 
non  d’une  récupération  de  l’activité  propre  du  nerf 
facial  paralysé. 

AI.  Ceovis  Vincent  souligne  l’intérêt  que  présente  la 
persistance  d’une  certaine  contraction  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’orbiculaire  palpébral  droit  après  section  du  nerf 
facial  correspondant  et  ablation  du  ganglion  cervical 
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supérieur  du  sympathique.  Il  reste  à  démontrer  que  cette 
contraction  est  liée  à  l’existence  de  fibres  nerveuses  venues 
du  facial  opposé.  Ce  serait  là  un  fait  nouveau  très 
important . 

Etudes  sur  la  perméabilité  méningée,  par  M.  MesTrEzaT. 

A  propos  des  réflexes  vaso-moteurs.  —  M.  André- fiio- 
MAS  présente  une  syringomyélique  qui  est  atteinte,  dès 
qu’elle  mastique,  de  rubescence  des  joues  et  de  sudation 
des  tempes.  Cette  malade  a  été  opérée,  il  y  a  quatre  ans, 
de  parotidite  suppurée  bilatérale,  et  l’auteur  suppose  que 
la  restauration  aberrante  des  fibres  lésées  au  cours  des 
interventious.explique  les  troubles  observés,  par  le  méca¬ 
nisme  d’une  erreur  d’aiguillage  ou  d’un  «  pararéfiexe  ». 

Maladie  sérique,  encéphalite  épidémique  et  sclérose  en 
plaques.  —  MM.  DE  Massary  et  Mével  présentent  un 
malade  qui,  ayant  reçu  une  injection  de  sérum  antitéta¬ 
nique,  fit  une  maladie  sérique  légère,  à  l’occasion  de 
laquelle  il  commença  à  se  plaindre  d’engourdissements  des 
extrémités,  sans  paralysie  ni  amyotrophie.  Quelque  temps 
après  apparut  de  la  somnolence.  Une  ponction  lombaire, 
qui  montra  une hyperglycorrachie  {o,9gp.  icoo),  fit  soup¬ 
çonner  une  encéphalite  épidémique.  Actuellement,  le 
tableau  est  celui  d’une  sclérose  en  plaques  typique,  qui 
semble  en  voie  de  s’améliorer  à  la  suite  d’un  traitement 
de  salicylate  de  soude  intraveineux  à  la  dose  de  i  gramme 
par  jour. 

ï,es  auteurs  se  demandent  quelles  relations  on  doit 
établir  entre  les  accidents  sériques,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique  et  la  sclérose  en  plaques. 

M.  vSiCARD  ne  croit  pas  qu’on  puisse  parler  ici  de  poly¬ 
névrite  post-sérothérapique. 

M.  Guideain  estime  que  toute  l’histoire  clinique 
pourrait  s’expliquer  par  la  sclérose  en  plaques,  l^a  somno¬ 
lence  s’observe  dans  cette  affection. 

Formes  mentales  de  la  selérose  en  plaques,  —  M.  ïar- 
GOtvi.A  présente  une  femme  qui,  au  cours  d’un  accès  de 
mélancolie,  fut  atteinte  de  symptômes  de  sclérose  en 
plaques:  uystagmus,  asymétrie,  avec  épreuve  de  l’index 
positive,  labyrinthe  inèxcitable,  abolition  des  réflexes 
abdominaux,  asymétrie  des  réflexes  tendineux,  latéro¬ 
pulsion  droite.  I,es  .symptômes  neurologiques  et  les 
symptômes  mentaux  sont  entrés  simultanément  en  rémis¬ 
sion.  Les  signes  de  sclérose  en  plaques  sont  actuellement 
fréquents  dans  les  a,siles  d’aliénés. 

Gomme  du  ciâne  et  perforation  de  la  voûte.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  présente  un  malade  de  vingt-six  ans, 
atteint  d’une  lésion  crânienne  bien  localisée,  et  siégeant 
dans  la  région  bregmatique.  RUe  est  constituée  par  une 
érosion  cupuliforme  de  3  à  4  centimètres,  qui  se  continue 
sur  la  droite  par  un  sillon  qui  suit  la  suture  fronto-parié- 
tale.  Il  existe  une  perforation  complète  de  l’os,  car  le 
cuir  chevelu  est  .soulevé  par  une  masse  liquide,  réduc¬ 
tible  dans  le  crâne,  par  laquelle  se  transmettent  les 
battements  du  cerveau. 

Le  malade  est,  depuis  trois  ans,  atteint  d’hémiplégie  et 
de  crises  convulsives. 

La  lésion  est  sans  doute  purement  osseuse  et  sus- 
dure-mérieime.  Elle  est  probablement  de  nature  syphili¬ 
tique,  car,  depuis  trois  semaines,  un  traitement  spéci¬ 
fique  sérieux  a  amené  une  amélioration  considérable.  La 
lésion  visible  s’atténue  de  jour  en  jour.  Il  n’y  a  plus  de 
crise  convulsive,  la  marche  est  devenue  presque  aisée. 

La  réaction  de  Wassermatm  étant  négative,  ce  malade;- 


jusqu’à  présent,  n’avmit  pas  été  convenablement  traité. 

M.  Clovis  Vincen-t  signale  un  cas  d’aspect  un  peu 
analogue  qu’il  a  observé.  Le  malade  avait  en  réalité 
une  tumeur  de  la  faux  du  cerveau,  qui  avait  soulevé  la 
voûte  crânienne,  et  qui  avait  en  quelque  sorte  désen- 
grené  les  os  pariétaux. 

D’autre  part,  l’action  du  traitement  spécifique  n’écarte 
eu  aucune  façon  l’hypothèse  d’une  tumeur.  M.  Cl.  Vin¬ 
cent  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme  de  seize  ans, 
atteint  de  syndrome  d’hypertension  très  accentué  avec 
stase  papillaire,  fils  de  syphilitique,  qui  présentait  lui- 
même  une  réaction  de  Wassermann  fortement  positive 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  qui  s’était  amélioré 
considérablement  au  bout  d’un  mois  de  traitement  de 
cyanure  et  de  bismuth.  Deux  mois  après,  une  poussée 
nouvelle  d’hypertension  se  produisit,  qui  enleva  le  malade, 
malgré  une  ponction  ventriculaire.  L’autopsie  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  neuro-épithéliome  développé  aux 
dépens  de  l’épendyme  de  l’aqueduc  de  Sylvius.  En  aucun 
point  on  ne  retrouvait  la  moindre  trace  d’un  processus 
inflammatoire,  syphilitique  ou  autre.  MM.  Babinski, 
Roussy  appuient  les  réserves  de  M.  Cl.  Vincent. 

Eburnation  massive  du  crâne.  —  M.  M.aurice  Renaud 
montre  une  voûte  crânienne  atteinte  d’un  épaississement 
irrégulier  et  considérable,  qui  eu  a  fait  disparaître 
toute  architecture,  et  qui  la  rend  semblable  à  un  ivoire 
massif.  La  dure-mère  est  elle-même  épaissie.  Iln’y  a  pas  de 
lésion  encéphalique. 

Cette  altération  osseuse  a  été  trouvée  à  l’autopsie  d’un 
sujet  de  trente  ans,  qui  avait  été  atteint  de  suppurations 
considérables  du  cou,  du  crâne  et  de  l’orbite  de  nature 
tuberculeuse.  C’est  au  contact  de  ces  lésions  inflamma¬ 
toires  spécifiques  que  l’os  a  réagi  par  ostéite  condensante, 
banale.  La  transformation  éburnée  des  os  se  rencontre 
donc  dans  les  processus  les  plus  variés. 

Le  rôle  joué  par  le  nerf  facial  d’un  côté  dans  l’innerva- 

tlon  de  l’orbiculaire  des  paupières  du  côté  opposé.  _ 

M.  Bourguignon  signale  que,  après  section  opératoire 
du  nerf  facial,  des  spasmes  peuvent  reparaître,  au  bout 
de  quelques  jours,  dans  l’orbicnlaire  des  paupières.  De 
plus,  dans  ces  conditions,  la  chronaxie  de  l’orbicutaire 
est  toujours  plus  petite  que  celle  des  autres  muscles 
faciaux.  Le  même  fait  s’observe  pour  le  releveur  de  la 
lèvre  supérieure.  Ces  ])articularités  s’expliquent  par  l’exis¬ 
tence  de  filets  nerveux  ténus  qui  viennent  du  nerf  facial 
du  côté  opposé.  Des  anomalies  analogues  des  chronaxies. 
après  sections  nerveuses  seraient  dues  à  un  filet  du  mus-. 
culo-c;.tané  qui  aborde  le  long  supinateur,  à  des  filets 
du  cubital  qui  interviennent  dans  l’innervation  de  l’oppo¬ 
sant,  à  des  fibres  du  médian  qui  se  rendent  aux  interos- 

Respiratlon  de  Cheyne-Stokes  et  signe  de  Babinski 
périodique.  —  M.  AUGUSTE  'l'ouRNAY  a  observé,  chez  une 
malade  urémique,  parvenue  à  un  état  subcomateux,  avec 
foie  gros  et  douloureux,  mais  sans  signes  d’insuffisance 
cardiaque  grave,  un  curieux  parallélisme  entre  les  phases 
de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  et  le  comportement 
du  réflexe  plantaire.  En  coïncidence  avec  les  phases 
d’apnée  se  manifestait  un  véritable  signe  de  Babinski 
périodique.  Sans  doute  le  contrôle  d’autres  observations 
est-il  nécessaire  pour  apprécier  s’il  s’agit  d’un  phénomène 
d’ordre  général  et  pour  en  envisager  les  conséquences 
physiologiques.  J.  MÔUzon. 
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Troubles  de  l’audition  et  intestin.  —  M.  Matignon 
(de  Cliâtel-Guyon),  à  la  suite  de  ses  observations,  conclut 
que  :  «  Avant  de  diagnostiquer  une  surdité  progr  essive,  il 
faut  rechercher  si  les  fonctions  digestives  sont  normales 
et  s’il  existe  des  troubles  intestinaux.  Si  l'on  suspecte  une 
intoxication  d’origine  intestinale,  traiter  le  foie,  régula¬ 
riser  l’intestin  (plus  souvent  spasmodique  qu’atone),  et  si 
l’audition  s’améliore,  le  diagnostic  et  le  pronostic  se 
modifient.  » 

Note  sur  l’emploi  de  la  matrlcaire  discoïde,  comme 
vermifuge.  —  M.  H.  IvECLERC  signale  l’avantage  d’uti¬ 
liser  la  matricaire  discoïde  comme  anthelmintique  et  en 
particiüier  pour  les  oxyures. 

Alcoolature  ;  40  gouttes  avant  chacun  des  deux  repas, 
et  suppositoires  :  i  gramme  de  poudre  de  semence  de  matri¬ 
caire  discoïde. 

La  matricaire  discoïde  est  inoffensive  et  agit  dans  le 
même  sens  que  le  chénopodium. 

Le  traitement  du  diabète  par  la  synthallne.  — 
M.  Schwab  rapporte  22  cas  de  diabète  (dont  un  infan¬ 
tile)  traités  par  la  «  synthaline  »  nouveau  diabétifuge, 
préconisé  dans  le  traitement  du  diabète,  par  la  bouche. 
M.  Schwab  arrive  aux  conclusions  svdvantes  :  dans  les 
formes  légères  et  moyennes  du  diabète  l’action  de  la 
«  synthaline  »  est  égale  à  celle  de  l’insuline  (diminution 
du  taux  de  la  glycosurie,  du  sucre  sanguin,  augmentation 
du  poids,  etc.).  Appliquée  comme  cure  mixte  avec  de 
l’insuline,  elle  permet  d’espacer  les  injections  dans  les 
formes  graves  de  cette  maladie.  Ce  nouveau  médicament 
présente  même  quelques  avantages  sur  l’insuline.  L’ad¬ 
ministration  par  la  bouche  ne  diminue  pas  son  activité. 
L’autre  part,  l’effet  cumulant  de  la  synthaline  permet 
d’intercaler  un  jour  de  repos  après  quelques  jours  de  ce 
traitement. 

Les  phénomènes  d’intolérance,  te  s  que  :  inappétence , 
fatigue,  etc.,  sont  facilement  enrayés  par  l’emploi  d’opia¬ 
cés.  de  belladone,  de  carbonate  de  calcium  et  de  camphre 
moiiobromé. 

La  phrénlcectomle  contre  la  toux  intense  et  persistante 
des  tuHerculeux.  —  M.  Jean  Freeïas  (de  Barcelone), 
devant  une  toux  persistante  du  tuberculeirx  a  fait  exé¬ 
cuter  la  phrénicectomie  droite  et  a  pu  enfin  calmer  la 
toux  avec  modification  de  l’évolution  de  la  maladie. 

Marcel  Laemmer. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  mars  1927. 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Bonneau.  —  Enfouisse¬ 
ment.  Gastro-entérostomie.  Guérison. 

Lymphorrhée  après  évidement  de  l’aisselle.  —  M.  Petit 
de  la  Villôon  eu  rapporte  trois  cas  alors  que  l’adéno¬ 
pathie  était  presque  nulle. 

Cancer  du  sein  et  radiothérapie.  —  M.  PérEire  apporte 
sa  statistique.  La  radiothérapie  augmente  la  fréquence 
et  la  rapidité  des  métastases. 


Un  cas  de  cancer  métastatique  des  ovaires  consécutif 
à  un  cancer  de  l’estomac.  —  M.  Duroselle,  rapporté 
par  M.  Victor  Pauchet,  présente  ce  cas  survenu  deux  ans 
après  la  gastrectomie.  Les  méta.stases  étaient  à  type 
gastrique. 

Amputation  Intradeltoïdlenne  par  section  première  de 
l’os.  —  M.  Dupuy  de  FrEnellE  décrit  sa  technique; 
ligature  haute  de  l’humérale,  incision  circulaire,  sec¬ 
tion  de  l’os,  désinsertion  du  deltoïde. 

Considérations  au  sujet  du  traitement  de  la  coxa  vara 
des  adolescents.  —  M.  'I'rèves  fait  observer  que  la  phy¬ 
siothérapie  hâte  la  guérison  ;  que  le  redressement  doit 
être  fait  par  étapes  successives,  la  disjonction  opératoire 
étant  dangereuse  ;  que  pour  les  cas  avancés,  il  faut  faire 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne. 

Dilatation  ampuUalre  Isolée  des  veines.  —  M.  Ray¬ 
mond  Petit  en  présente  trois  cas.  Affection  assez  rare  et 
d’un  diagnostic  difficile.  Il  en  montre  les  dangers  et 
précise  les  éléments  du  diagnostic. 

Fracture  marginale  postérieure  Isolée  du  tibia.  — 
M.  Haller  en  communique  un  cas,  avec  intégrité  des 
deux  malléoles,  découverte  grâce  à  la  radiographie  chez 
un  blessé  ayant  fait  ime  chute,  le  pied  eu  hyperextension 
sur  la  jambe. 

La  sympathectomie  pérlartérlelle  dans  la  chirurgie 
des  membres.  —  M.  E.  Bressot  communique  les  résul¬ 
tats  de  27  sympathectomies  pratiquées  pour  des  affec¬ 
tions  diverses  des  membres  :  maladie  de  Reymaud  et 
troubles  asphyxiques  des  extrémités,  larges  idcérations 
torpides  chroniques  (non  syphilitiques  et  non  dues  à 
des  lésions  nerveuses),  fractures  de  jambe  avec  retard  de 
.consolidation,  troubles  causalgiques,  etc.  Les  résultats 
les  meilleurs  et  particulièrement  rapides  ont  été  obtenus 
dans  certaines  ulcérations  torpides. 

Invagination  d’un  cancer  du  côlon.  —  M.  P.  Gresset 
rapporte  l’observation  d’un  malade,  âgé  de  soixante- 
deux  ans,  auquel  il  fit  un  anus  cæcal  pour  occlusion  aiguë 
par  cancer  du  côlon  gauche  et  qui  dut  être  réopéré  quinze 
jours  après  poiu  invagination  de  la  tumeur  colique  jus¬ 
qu’à  l’anus  naturel. 

Polyadénite  axillaire  après  traitement  radiothérapique 
d’un  goitre.  —  M.  TibItonard  apporte  ce  cas.  Les  gan¬ 
glions  étaient  envahis  par  un  épithélioma  atypique.  Il 
attribue  l’envahissement  aux  radiations  à  distance. 

Forage  dè  la  prostate.  —  M.  Luys  présente  un  malade 
opéré  il  y  a  cinq  ans  avec  résultat  excellent. 

Un  cas  de  maladie  de  Brueger.  —  M.  PêretrE  présente 
une  malade  atteinte  de  troubies  isfchémiques  douloureux 
du  gros  orteil  ;  il  pense  la  traiter  par  l’opothérapie,  puis, 
si  échec,  par  la  sympathectomie  ou  la  surrénalectomie. 

Appareil  de  diathermie  pour  réchauffer  les  malades 
au  cours  des  interventions  chirurgicales.  —  M.  Victor 
Pauchet  pratiqua  quatorze  opérations  graves  en  utilisant 
cet  appareil  pour  réchauffer  les  malades  au  cours  des  inter¬ 
ventions.  Les  résultats  furent  excellents  et  le  shock  nul. 
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Ouverture  d’un  examen  d’aptitude  à  l’emploi  de  méde- 
■  cin  de  dispensaire  de  l’Office  pubiic  d’hygiène  sociale.  — 
Un  examen  sera  ouvert  le  27  juin  1927  en  vue  de  l’ins¬ 
cription  de  candidats  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
■de  médecin  des  dispensaires  de  l’Office  public  d’hygiène 
sociale  du  département  de  la  Seine. 

Il  est  rappelé  qu’à  cliaque  dispensaire  sont  attachés  mi 
médecin-chef  et  un  ou  plusieurs  médecins-assistants  ; 
■ces  derniers  sont  nommés  par  le  préfet  de  la  Seine,  d’après 
ime  liste  d’aptitude  dressée  après  l’examen  par  le  jury  ; 
l’inscription  sur  cette  Uste  ne  confère  pas  un  droit  à  la 
nomination. 

Les  médecins  ne  sont  nommés  qu’en  qualité  de  sta¬ 
giaires.  Ils  doivent  alors  accomplir  un  stage  de  trois  mois 
tant  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  dispensaires  de  l’Of¬ 
fice  et,  à  l’issue  de  ce  stage,  justifier  de  leur  connaissance 
de  la  pratique  de  l’examen  radiologique.  Ils  sont  alors 
titularisés  pour  une  période  de  trois  ans,  leurs  fonctions 
pouvant  Être  renouvelées  par  périodes  d’égale  durée. 

Les  médecins,  chefs  ou  assistants,  reçoivent  une  indem¬ 
nité  mensuelle  calculée  à  raison  d’autant  de  fois  170  francs 
qu’ils  font  de  consultations  par  semaine  aux  jours  et  aux 
heures  fixés  par  l’Administration.  Les  médecins-chefs 
reçoivent  en  outre  une  indemnité  mensuelle  de  direction 
fixée  à  430  francs.  ■ 

L’examen  consiste  en  une  épreuve  clinique  compor¬ 
tant  l'examen  de  deux  malades-(pour  chaque  examen  il  est 
accordé  dix  minutes)  atteints  de  maladie  des  voies  respi¬ 
ratoires,  et  la  rédaction  d’ime  courte,  observation  compre¬ 
nant  l’exposé  du  diagnostic,  du  pronostic  et  des  consi¬ 
dérations  d’hygiène  et  de  prophylaxie  sociales  que  chaque 
cas  comporte.  Cette  rédaction,  pour  laquelle  il  est  accordé 
vingt  minutes,  est  lue  par  le  candidat  devant  le  jtuy. 

Les  candidats  doivent  avoir  la  nationalité  française, 
être  munis  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  délivré 
par  une  Faculté  française,  compter  cinq  ans  de  pratique 
professioimelle  auxquels  sont  assimilées  les  années  d’in¬ 
ternat,  au  titre  d’interne  titulaire  ou  provisoire  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Les  candidats  hommes  doivent  en  outre 
avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement. 

Les  candidats  doivent  adresser  à  M.  le  préfet  de  la 
Seine,  Direction  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale, 
9,  place  de  l’Hôtel-de- Ville,  en  même  temps  que  leur 
demande  d’inscription,  les  pièces  suivantes  : 

1°  Expédition  de  l’acte  de  naissance  ; 

2»  Extrait  n»  3  du  casier  judiciaire  datant  de  moins  de 
trois  mois  ; 

3°  Diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  copie  certifiée 
conforme,  ou  certificat  en  tenant  lieu  et,  le  cas  échéant, 
certificat  d’internat  ; 

4“  Certificat  constatant  les  situations  occupées  anté¬ 
rieurement  ; 

5°  Exposé,  destiné  à  être  soumis  au  jury  d’examen,  des 
titres  du  candidat,  ainsi  que  des  commimicatious  et  pu¬ 
blications  médicales  dont  il  serait  l’auteur  (indiquer  les 
titres  et  références  —  ne  pas  envoyer  de  documents  ; 
tenir  simplement  ces  documents  le  jour  de  l’examen,  à  la 
disposition  du  jury  )  ; 

60  Certificat  de  position  militaire. 

Le  registre  d’inscription  à  l’examen  d’aptitude  sera 
clos  le  II  juin  1927  à  18  heures. 

La  liste  des  candidats  admis  a  prendre  part  aux 


épreuves  sera  arrêtée  par  le  préfet  de  la  Seine  et  affichée 
dans  les  locaux  de  l’Office,  9,  place  de  l’Hôtel-de- ViUe  à 
partir  du  15  juin. 

Une  convocation  spéciale  sera  adressée  aux  candidats 
inscrits. 

Assistance  départementale  gratuite.  —  Par  arrêté 
du  préfet  de  la  Seine,  à  partir  du  ii-’r  avril  1927,  la  Com¬ 
mission  départementale  du  contrôle  de  l’Assistance 
médicale  gratuite  est  constituée  de  la  manière  suivante  : 
MM.  Henri  Sellier  et  Gustave  Lesesne,  conseillers  géné¬ 
raux  du  département  de  la  Seine  désignés  pour  la  durée 
de  leur  mandat  ;  M.  Pic,  maire  de  Vanves,  dé.signé  pour 
la  durée  de  sou  mandat  ;  M.  Chaudet,  chef  de  service  de 
l’Assistance  départementale  ;  MM.  le  D^s  Delbecque,  Zum- 
biehl.  Garde,  Durand  ;  MM.  les  pharmaciens  Barguillet, 
Clienegros  et  Champenois.  Ces  sept  derniers  membres 
sont  nommés  pour  rm  an. 

Cette  Commission  est  divisée  en  deux  sous-commi.^i- 

La  première  sous-commission,  dont  font  partie  MM.  Sel¬ 
lier,  Lesesne,  Pic  et  Chandet,  est  particulièrement  chargée 
d’émettre  un  avis  sur  les  opérations  administratives  qui 
seront  soumises  à  la  Commission  et  notamment  sur  les 
demandes  d’exonération  ou  de  modération  présentées 
par  les  intéressés  inscrits  à  l’assistance  médicale  gratuite 
ou  à  l’assistance  partielle. 

La  deuxième  sous-commission,  composée  de  MM.  Del- 
becque,  Zumbield,  Garde,  Durand,  Barguillet,  Chene- 
gros,  Champenois  et  Chandet,  est  particulièrement 
chargée  de  l’examen  et  de  la  vérification  des  mémoires 
trimestriels  des  médecins, pharmaciens  et  sages-femmes. 

Les  membres  de  la  Commission  pourront,  à  titre  indi¬ 
viduel,  être  chargés  de  missions  spéciales  par  décision 
préfectorale. 

Les  membres  de  la  Conunission  qui  font  également 
partie  de  la  première  sous-commission  continueront  à 
avoir  droit  pour  chaque  séance  de  la  Commission  ou  de  la 
sous-commission,  à  laquelle  ils  auront  efiectivement 
assisté,  à  une  vacation  de  30  francs. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  du  contrôle  technique 
continueront  à  être  rétribués  à  l’aide  d’une,  indemnité 
proportiomielle  au  montant  des  mémoires  qui  leur  auront 
été  soumis.  Cette  indemnité  sera  de  2,50  p.  joo  du  mon¬ 
tant  des  mémoires  réglés  pour  les  contrôleurs  médecins 
et  de  3  p.  100  du  même  montant  pour  les  contrôleurs 
pharmaciens. 

Si  des  membres  de  la  Commission  sont,  à  titre  indi¬ 
viduel,  chargés  de  missions  spéciales,  la  rétribution  de 
ces  opérations  sera  fixée  par  décision  spéciale. 

Service  de'  santé  militaire.  —  Le  médecin  inspecteur 
général  Pouy,  inspecteur  primaire  du  matériel  et  des 
établissements  du  Service  de  santé  militaire,  est  placé 
dans  la  -2»  section  (réserve)  du  cadre  du  corps  de  santé 
militaire. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus 
dans  le  corps  de  santé  des  troupes  coloniales,  pour  pren¬ 
dre  rang  au  31  décembre  1925,  sans  rappel  de  solde,  au 
grade  de  médecin  aide-major  de  E®  classe,  les  élèves  du 
Service  de  santé  de  la  marine,  reçus  docteurs  en  méde¬ 
cine  en  1926  et  versés  dans  le  corps  de  santé  des  troupes 
coloniales,  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Freyche,  Bordes,  Mondain,  Bonnet,  Long,  Buquet, 
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Ivanzalavi,  Sainz,  Guitton,  Bigot,  Labbé,  Alain,  Bonnet- 
blanc,  Griivel,  Hocbstetter,  Nicolas,  Gourraelon,  Cabi- 
ran,  Blocquaux,  Be  Tallec,  Caussin,  Besson,  Saint- 
Etienne.  Durand,  Palud,  Lieurade,  Le  Bouar,  Dumas, 
Courtier,  Moreau,  Fournier,  Kervingant,  Favre,  Talée, 
Valle,  Pieri,  Renaud,  Grinsard,  Vialard-Goudon,  Bai¬ 
zeau,  Passerieux,  Huebon,  Boullier,  Morvan. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  ir<=  classe.  —  MM.  Le- 
tonturier,  Vivie,  Couvy,  Faueberand.  , 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'^  classe.  —  MM.  Caza- 
nove,  Carmouze,  Botreau-Roussel,  Tardif. 

Au  grade  de  médecin-major  de  ire  classe.  —  MM.  Emault, 
Robert,  Sarramon,  Huot,  Soulayrol,  Tournier,  Vincens, 
Rault,  Heivier,  Labernardie. 

Au  a.rade  de  médecin-tnajor  de  2“  classe.  —  MM.  Les- 
connec.  Leroy,  Foumials,  Galland,  Picot,  Marion,  Fari- 
naud,  Ott,  Gaudard,  Dumas,  Miebaud,  Le  Rouzic,  Le 
Gac,  Cbapuis,  Hérivaux,  Laquièze. 

Technique  radiologique  des  affections  du  tube  digestif 
(hôpital  Necker).  —  Des  leçons  en  trois  séries  sur  la 
technique  radiologique,  les  affections  du  tube  digestif, 
la  curiethérapie  et  radiothérapie  profonde,  seront  faites 
sous  la  direction  de  M.  Robineau  et  avec  la  collaboration 
de  MM.  Contremoulins,  Degrais,  Gally,  Guillaume,  Max 
Lévy  et  Herrenschmidt,  radiologistes,  anciens  internes 
et  chefs  de  laboratoire  des  hôpitaux. 

Des  démonstrations  pratiques  pour  chaque  série 
comportant  un  droit  d’inscription  de  200  francs  seront 
faites  pendant  la  durée  des  conférences  en  français, 
anglais  ou  espagnol  :  Examen  clinique  et  radiologique, 
recherches  de  laboratoire  et  traitement  des  malades. 

Les  jours  et  heures  des  leçons  et  des  travaux  pratiques 
seront  indiqués  ultérieurement. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  dix  pour  chaque 
série.  S’inscrire  dans  le  service  de  M.  Robineau,  salle 
Malgaigne. 

Cours  du  soir  sur  le  nouveau-né  pathologique  (clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier:  professeur  : 
M.  Brlndeau).  —  Ces  cours  seront  faits  par  MM.  les 
D'"  Brindeau,  Predet,  Lereboullet,  Leveuf,  Ombrédanne, 
Ribadeau-Dumas,  Vaudescal,  Veau,  Weil-Hallé. 

Ces  cours  gratuits,  sont  réservés  aux  docteurs  et 
étijdiauts  français  et  étrangers  ;  ils  auront  lieu  à  l’amphi¬ 
théâtre  des  cours  de  la  clinique  Tarnier,  à  20  h.  45, 
aux  dates  suivantes  : 

Lundi  0  mai:  Les  infections  du  nouveau-né  (Ribadeau- 
Dumas). 

Mercredi  ii  mai:  Défense  et  protection  du  nouveau- 
né  vis-à-vis  de  l’infection  (Ribadeau-Dumas). 

Vendredi  13  wwi.’ Formes  curables  du  spina-bifida 
chez  le  nouveau-né  (Leveuf). 

Lundi  16  mai:  La.  vaccination  du  nouveau-né  contre 
la  tuberculose  (Weil-Hallé). 

Mercredi  18  mai:  Le  nanisme  congénital  (Brindeau). 

Vendredi  20  mai  :  Le  nouveau-né  atteint  de  bec-de- 
lièvre  et  de  division  palatine  (\^au). 

Lundi  23  mai:  Les  oblitérations  de  l’anus  et  du  rectum 
chez  le  nouveau-né  (Ombrédanne). 

Mercredi  25  mai  :  L’ictère  du  nouveau-né  (Lereboul¬ 
let). 


Vendredi  27  mai  :  La  sténose  hypertrophique  dupylore- 
chez  le  nouveau-né  (Fredet). 

Lundi  30  mai  :  Le  nouveau-né  syphilitique  (Vaudescal). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de- 
clinique,  à  la  clinique  Tarnier. 

Travaux  pratiques  de  laboratoire.  —  Des  séries  de 
travaux  pratiques  de  laboratoire  appliqués  à  la  derma¬ 
tologie  et  à  la  syphiligraphie,  auront  lieu  au  laboratoire 
de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat),  sous 
la  direction  de  M»»  Olga  Eliascheff,  chef  de  laboratoire. 

Les  séances  auront  lieu  de  17  à  19  heures.  Chaque 
série  comprend  dix  leçons. 

Premier  cours  :  Ultra-microscopie.  Coloration  du 
tréponème.  Spirilles  banaux. 

Ponction  lombaire.  Liquide  céphalo-rachidien. 

Bacille  de  Ducrey.  Gonocoques.  Microbes  pyogènes. 
Autovaccins. 

Bacille  tuberculeux.  Bacille  de  Hansen. 

Mycoses.  Teignes.  Examen  direct.  Cultures.  Héma¬ 
tologie. 

Technique  de  la  biopsie.  Coupes  (inclusion  et  colora¬ 
tion). 

Deuxième  cours  :  Réactions  de  Wassermann,  de  Hecht. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement. 
Ils  peuvent  emporter  les  préparations,  les  coupes  et  les 
cultures. 

Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série ,  des 
travaux  pratiques. 

Prix  de  chaque  cours  :  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4)  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  à  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  dates  des  séances, 
s’adresser  à  M'i“  Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté, 
hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  le  matin  de  10  à 

Médecine  opératoire  spéciale  (sous  la  direction  de 
M.  Cunéo,  profe-sseur). — Le  cours  de  M.  le  Dr  Welti, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  23  mai  1927,  à 
14  lieiues. 

Première  série  :  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou. 

I.  —  Chirurgie  du  corps  thyroïde  :  Notions  générales. 
Ligature  des  artères  thyroïdiennes.  Enucléations  intra- 
glandul  aires. 

II.  —  Thyroïdectomies  pour  goitre  simple.  Thyroï¬ 
dectomies  pour  goitre  exophtalmique. 

III.  — Amputations  de  la  langue.  Exérèse  des  ganglions 
cervicaux  (sur  des  sujets  aux  lymphatiques  injectés). 
Extirpation  de  la  sous-maxillaire.  Extirpation  des  tu¬ 
meurs  bénignes  de  la  parotide. 

IV.  —  Trépanation  de  la  mastoïde.  Trépanation  des 
finus  de  la  face  :  sinus  frontal,  sinus  maxillaire.  Résec¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur. 

V.  —  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  chez  l’enfant.  Tor¬ 
ticolis.  Grenouillettes.  Fistules  branchiales.  Bec-de-hèvre. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  nerveuse. 

I.  —  Technique  générale  des  trépanations  crâniennes 
et  de  l’exploration  du  cerveau. 

II.  —  Trépanations  pour  tumeurs  cérébrales.  Trépa¬ 
nations  pour  tumeurs  ponto-cérébelleuses.  Traitement  des 
ractunes  de  la  voûte. 
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III.  —  Teclmique  des  laminectomies.  Section  des  ra¬ 
cines  postérieures.  Cordotomies. 

IV.  —  Chirurgie  du  trijumeau  :  Neurotomie  rétro- 
gassérisme.  —  Chirurgie  du  facial  :  traitement  des  para» 
lysies  faciales.  Section  du  phrénique.  Découverte  du 
plexus  brachial. 

V.  —  Cliirurgiedu  .sympathique.  Sympathectomies 
périartérielles.  Sympathectomies  cervicales,  lombaires, 
Ijelviennes. 

Des  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limité. 
Seront  seuls'admis  :  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit 
à  verser  est  de  150  francs,  pour  chaque  cours.  S'inscrire 
au  secrétariat  delà  Faculté  (guichet n» 4),  de  14  4  16  heures 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Dix  leçons  sur  les  ictères  (Clinique  médicale  de  l’Hotel- 
Dleu).  —  Le  D'  Etienne  [^Chabrol,  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux  fera  sur  les  ictères  une  série  dejdix  leçons  cli¬ 
niques,  le  dimanche  matin  à  10  h.  30,  dans  l’amphithéâtre 
Trousseau,  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Là 
première  aura  Heu  le  dimanche  i”  mai  1927.  Ces  leçons 
publiques  seront  accompagnées  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  projections  histologiques  et  d’examens  chimiques. 

•  mai.  —  J''®  leçon  :  Les  classifications  actuelles  des 
ictères. 

8  mai.  —  2“  leçon  :  Les  ictères  pigmentaires.  L’ori¬ 
gine  de  la  bilirubine  ;  le  problème  de  l’urobilinurie.  Les 
ictères  choluriques  et  les  ictères  acholurlques. 

15  mai.  —  30  leçon  :  Les  sels  biliaires  en  pathologie 
hépatique.  L’ictère  total  et  les  ictères  dissociés.  Le  cycle 
de  la  cholestérine  dans  les  Ictères.  Les  données  du  tubage 
duodénal. 

22  mai.  —  4“  leçon  :  Les  ictères  par  rétention.  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  de  l’ictère  lithiasique. 

29  mai.  —  5“  leçon  :  Les  ictères  par  polycholie  et  les 
ictères  mixtes.  Le  rôle  de  l’hyperhémolyse  dans  les 
ictères. 

X2  juin.  —  6®  leçon  :  Les  ictères  acholurlques  fami¬ 
liaux.  L'ictère  chronique  splénomégalique  et  les  anémies 
pernicieuses  letérigènes.  Les  indications  de  la  splénec¬ 
tomie. 

ig  juin.  —  7»  leçon  ;  Les  lictères  du  nouveau-né.  Les 
ictères  de  la  grossesse.  Les  ictères  toxiques. 

26  juin.  —  5®  leço7i.  :  Les  Ictères  de  la  .syphilis  Les  ictères 
syphilo-thérapeutiques. 

3  juillet.  —  9®  leço7i  :  Les  ictères  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  L’ictère  cartarrhal  et  les  Ictères  infectieux. 

10  juillet.  —  JO®  leçon  :  Les  ictères  graves.  La  concep¬ 
tion  moderne  de  l’insuffisance  hépatique. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque.  —  Un  cours  com¬ 
plémentaire  clinique  d’oto-rhino-laryngologique  sera 
fait  sous  la  direction  du  professeur  Sebileau,  par  MM.  Du- 
fourmentel,  Miégeville,  Bonnet-Uoy,  Truffert,  JWinter  et 
Harburger. 

11  commencera  le  2  mai  ig2ç,  à  10  heures,  à  l’hôpital 
Lariboisière,  pavillon  Isambert,  et  comprendra  dix 
leçons,  qui  seront  faites  du  2  au  17  mai  : 

2  mai.  —  Diagnostic  des  laryngites  chroniques, 
D''  Harburger. 


3  mai.  —  Technique  de  la  laryngoscopie  directe, 
D'  Harburger. 

4  mai.  —  CEsophagoscopie,  D'  Miégeville. 

5  7nai.  —  I.,es  cancers  du  larynx,  D®  Winter.  ■ 

7  7nai.  —  Les  cancers  du  larynx,  D®  Winter. 

9  7nai.  —  Amygdalites  chroniques,  Dr  Miégeville. 

JO  ttiai.  — Paralysies  récurrentlelle,s,  D®  Dufourmentel. 

12  tnai.  —  Diagnostic  des  suppurations  pérlpharyngées, 
pr  Truffert. 

13  mai.  —  Diagnostic  des  suppurations  péripharyngées, 
Dr  'rruffert. 

14  mai.  —  Sinusites  postérieures,  D'  Dufourmentel, 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

^  Hypital  Saint-Antoine.  —  M.  Gougerot,  professeur 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  continuera  de  faire  les 
mardis  et  vendredis  à  20  h.  45,  à  la  consultation  du  soir  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  des  présentations  de  malades 
dermato-syphiligraphiques  (diagnostic  et  traitements).  À 
la  fin  de  la  présentation,  il  rc,sumera  l’état  actuel  des 
questions  de  pratique  syphiligraphique  ou  dermatologique. 

Détaii,  des  eeçons.  —  3  mai.  —  Syphilis  et  secret 
professionnel.  Questions  de  déontologie. 

6  jHOî.  —  Condition  du  mariage  des  syphilitiques. 
Certificat.  Traitement  de  la  grossesse. 

JO  tnai.  —  Syphilis  et  mariage  :  allaitement,  nour¬ 
rice,  etc. 

13  itiai.  —  Nouvelles  formes  du  cha,ncre  mou  et  de  ses 
adénites.  Diagnostic  des  chancres  mixtes.  Chancrello- 
syphilis  sans  chancre. 

J7  mai.  —  Nouveaux  traitements  du  chancre  mou  et  de 
ses  adénites  :  vaccins,  etc. 

20  mai.  —  Traitement  des  balanoposthites,  des  végé¬ 
tations,  etc. 

24  mai.  —  Nouveaux  traitements  de  l’eczéma, 

27  mai.  —  Nouveaux  traitements  du  psoriasis. 

ly  juin.  —  Nouvelles  formes  cliniques  des  herpès, 
Traitement. 

21  juin.  — -  Nouvelles  formes  cliniques  des  lichens 
plans.  Traitement. 

24  juin.  —  Nouvelles  formes  de  tuberculoses  et  nocar- 
doses  recto-ano-génitales.jDlagnostic  et  traitement. 

28  juin.  —  Les  nouvelles  données  sur  les  tuberculldes 
cutanées. 

Clinique  médicale  de  l’Hotel-Dieu.  Conférences  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques  sur  le  diabète  sucré.  —  Le  D^  A. 
Baudouin,  agrégé,  fera  en  avril,  mai  et  juin  1927,  à  l’am¬ 
phithéâtre  Trousseau,  les  samedis  à  10  h.  45,  une  série  de 
leçons  sur  le  diabète  sucré. 

La  première  leçon  amralieu  le  samedi  30  avril  à  lo  h.  45. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  — 
Organisé  avec  le  concours  du  Comité  national  de  défense 
contre  la  tuberculose  par  M.  le  professeur  Emile  Ser-  ‘ 
geiit,  ce  cours  aura  lieu  à  la  clinique  médicale  propédeu- 
tlque  de  la  Charité  du  lundi  13  juin  au  samedi  9  juillet 
1927. 

Il  sera  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonneix, 
Bertier,  Fr.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Couvreux, 
H.  Durand,  Evrot,  Genevrier,  GreUety-Bosviel,  M®®  Gouin, 
MM.  Haas,  d’Heucqueville,  Kuss,  Laurens,  Louste, 
Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruyost,  Ribadeau-Dumas, 
Turpin  et  Viguerle. 
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La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  13  juin  à 
9  11.  30  ;  des  examens  pratiques  auront  lieu  chaque 
après-midi  ;  dans  la  matinée,  les  élèves  seront  répartis 
dans  les  services  hospitaliers  des  conférenciers  et  les 
cours  théoriques  airront  lieu  chaque  jour  à  15  h.  30  et 
ù  17  heures. 

Les  exercices  pratiques  et  le  stage  hospitalier  seront 
réservés  aux  boursiers  du  Comité  national  (s'adresser 
06  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs)  et  aux  élèves  ayant 
versé  un  droit  d’inscription  de  230  francs  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faeulté  (guichet  n»  4,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  153  17  heures). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours.  Une 
affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des 
conférences. 

Chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voles  blUalres  (M.  Ber¬ 
nard  CuNÉo,  professeur).  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le 
Dr  S.  Oberlin,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pierre  Duval,  et  s’ouvrira  le  mardi  21  juin  1927  à 
14  heures.  Il  sera  divisé  en  deux  parties  : 

Première  -partie.  —  Chirurgie  de  l’œsophage.  Diver¬ 
ticules  de  l’œsophage,  œsophagoplastie  pour  méga¬ 
œsophage  (Grégoire). 

Voies  d’abord  et  exploration  de  l’estomac.  Gastro¬ 
stomie.  Les  gastro-entérostomies. 

Traitement  de  l’ulcère  de  l’estomac.  Résection  en  selle. 
Résection  annulaire  pour  biloculation.  Gastro-pylorec¬ 
tomie. 

Traitement  du  cancer  de  l’estomac.  Gastro-pylo¬ 
rectomie.  Procédés  de  Péan,  Billroth,  Polya,  Kocher, 
Finsterer. 

Traitement  de  l’ulcère  du  duodénum.  Traitement 
des  sténoses  du  duodénum.  La  duodéno-jéjunostomie, 

MÊHIENTO  CHHONOLOeiQUt 

30  Avrii,.  —  Paris.  Ecole  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  LERICHE  :  Chirurgie  du  sympathique. 

30  Avrh.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
exposer  au  Salon  des  médecins.  S’adresser  à  M.  le  D‘  Ra¬ 
dier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

3cy  Avrie.  —  Paris.  Plôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  ;  Leçon  clinique. 

30  Avrii,.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  DEEBET  :  Leçon  clinique. 

30  Avrie.  —  Paris.  Clinique  Tamier  (me  d’Assas), 
10  h.  30.  M.  le  professeur  BrindEatj  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  9  h.  30.  M.  le  Dr  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

30  Avril.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  M.  le  Dr  Baudouin,  agrégé  ;  Conférence  sur 
le  diabète  sucré. 

irr  Mai.  —  Tunis.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d’ophtalmologiste  de  l’hôpital  Sadiki,  à 
Tunis. 

i^r  Mai.  —  Tunis.  Clôtine  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis. 

i®r  Mai.  —  Montauban.  Préfecture.  Clôture  du  registre 


d’inscription  pour  le  concours  de  médecin  inspecteur 
d’hygiène. 

ïT  Mai.  — Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
Eo  h.  30.  M.  le  Dr  Chabrol  :  Clas.sification  des  ictères. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Mecker,  14  h.  30.  MM.  le 
professeur  Sicard,  le  Dr  HaguEnau,  etc.  ;  Cours  sur  le 
traitement  des  algies  et  des  varices. 

2  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpit.al  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  SEbi- 
LE-Ai',  MM.  Dueourmentel,  MhvGEville,  Truffert, 
Bonnet-Roy,  Wtnter  et  Harburger  :  Ouverture  d’un 
cours  complémentaire. 

2  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’électroradiolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mai.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  médecins  de 
l’hôpital  de  Romans 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Laennec,  10  heures.  Ouver 
turc  du  cours  sur  la  diathermie  en  oto-rhino-lar3'ngologie 
par  MM.  les  Drï  Bourgeois  et  FouquET. 

2  Mai.  — Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  16  h.  30.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  chimrgien  des  hôpitaux  de  Paris 
(nomination). 

2  M.ai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pomr  le  concours  d’assistants  d’élec- 
tro-radlologie  des  hôpitaux  de  Paris. 

2  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
16  heures  :  Ouverture  du  cours  de  chirurgie  des  fractures 
de  M.  le  D'  Dujarrier. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  heures.  Cours 
de  radiologie  et  d'électrocardiographie  et  de  clinique  du 
cœur  par  MM.  les  D'»  Bordet,  GÉraudel,  DonzELoT, 
Mouquin,  Giroüx,  Théodoresco. 

2  Mai.  —  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux, 
14  heures.  Ouverture  du  cours  de  chinugie  oto-rhino- 
laryngologique  par  MM.  les  D^Winter,  CarrEGA  et 
HarTweger. 

2  Mai.  —  Paris.  Dispensaire  de  la  fondation  Curie, 

9  heures.  M.  le  D^  A.  BEclÈRE  :  Premières  notions  de 
radiologie  médicale. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  14  heures.  Ouver¬ 
ture  des  cours  de  perfectionnement  de  MM.  lesD'^  Abra- 
jn,  Brulé,  Pasteur  Vallery-Radot  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  LemiERRE  :  Maladies  des  reins  et 
maladies  du  foie. 

2  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Ouverture 
du  cours  de  gastro-entérologie  de  MM.  les  D”  Bensaude, 
LENoir  et  F.  Ramond. 

2  Mai.  —  Lille.  Concours  du  prosectorat  et  concours  de 
l’adjuvat  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  DI  Gougerot  :  Syphilis  et  secret  professionnel. 

3  Mai.  — Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  M.ARF.AN  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  Di  LEREBOUI.LEÏ  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvelairk  :  Leçon  clinique. 

3  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  lo  h.  30.  M.  le  D""  Ra- 
Thery  :  Conférences  de  clinique  médicale. 

4  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  Dr  LEREBOULLET  :  Les  questions  actueUes 
de  la  diphtérie. 
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4  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Con¬ 
férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan,  sur 
l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

4  M-AI.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ;  Leçon 
clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necber,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures.  M.  le  professeur  lÆGUEU  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

4  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpétrière,  ii  h.  30. 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  clinique. 

4  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M,  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

4  Mai.. — ■  Paris.  Hôtel  Lutétia.  Banquet  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine. 

5  Mai.  —  Lyon.  Hôtel-Dieu.  Concours  de  chirurgiens 
de  l’hôpital  de  Romans. 

5  M.AI.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  ;  Leçon  clinique. 

5  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
SebieEau  :  Leçon  cUnique. 

5  Mai.  — -  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LEREboueeET  :  Questions  actuelles  de 
diphtérie. 

6  Mai.  —  Paris.  Oinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bëzançon  ;  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  elinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

6  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guit- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heures. 
M.  le  DI  LEREboueeET  :  Questions  actuelles  de  diphtérie. 

6  M.ai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard).  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvai,  ;  Leçon  clinique. 

fi  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  P'aurE  :  Leçon 
clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudclocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couvee.airë  ;  Leçon  clinique. 

6  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Di  Gougbrot  ;  Mariage  des  syphilitiques.  . 

6  Mai,  —  Montaiiban.  Concours  de  médecins  in.spec- 
teurs  d’hygiène  départementaux.. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dieu. 
Leçon  clinique. 

7.  jVLai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 


jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique.  , 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtcl-Dicu,  . 
10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  ;  Leçon 
clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DëEBEï  ; 
Leçon  clinique. 

7  M.U.  —  Paris.  Clinique  'l'arnier,  l'o  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  BrindEau  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  NobEcoürT  :  Leçon  clinique. 

7  Mai.  • —  Paris.  Banquet  annuel  de  l’internat. 

7  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concours  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroi,  :  Les  ictères  pigmentaires. 

g  M.u.  —  Paris.  Hôpital  Hérold,  10  h.  30.  Cours  de 
perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile  par  le 
Dr  Armand-Deweeë. 

g  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie. 

10  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  de 
l’internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris. 

10  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  GoxjGEROT  ;  S3q)hilis,  mariage,  allaitement. 

11  M.U.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  heures. 
Réunion  de  la.  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux  de 
Paris. 

12  Mai.  —  Préfectures.  Ouverture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  des  candidats  au  concours  d’entrée  de  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

12  M.«.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
concours  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux 
de  Paris. 

12  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

14  Mai.  —  Paris.  Bal  de  la  médecine  française. 

15  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins  de 
France. 

15  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Assemblée  générale  des  médecins  de  France. 

16  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer  par 
M.  le  professeur  Roussy. 

16  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examens  de 
fin  d’année  :  i”  année.  Anatomie,  épreuve  pratique. 

17  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Concours  d’élec¬ 
tro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture .  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre^des  hôpitaux. 
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CHRONIQUE 

jC,63  fonctions  de  la  vie  (curiosité  de  la  médecine), 

par  le  Dr  CabanêS  {Le  François,  éditeur). 

Après  l’étude  des  fonctions  de  relation,  des  cinq  sens 
qui  nous  font  communiquer  avec  le  monde  extérieur,  le 
Dr  Cabanès,  toujours  avec  le  même  bonheur,  la  même 
précision  dans  la  documentation,  poursuivant  inlassable¬ 
ment,  son  œuvre  d’historien  de  la  médecine,  étudie,  cette 
fois,  dans  ce  nouveau  volume,  les  fonctions  organiques  de 
la  vie. 

A  tout  seigneur,  tout  honneur,  il  commence  par  Messer 
Gaster,  nous  entretient,  à  son  propos,  de  la  sensation 
de  faim,  des  apéritifs,  de  l’appétit,  de  sa  satisfaction.  De 
là,  il  passe  au  ventre,  nous  cite  quelques  proverbes  le 
concernant,  nous  parle  de  l’embonpoint,  de  la  question 
du  nombril  chez  Jésus,  Adam  et  Ève,  de  l’accouchement 
par  son  canal,  de  la  divination  par  les  entrailles,  du  foie 
blanc,  du  foie  siège  de  l’amour,  du  fiel,  de  la  rate  et  in 
fine,  des  fèces. 

Avec  l’appareil  resijiratoire,  il  examine  les  variations 
de  la  voix,  l’utilité  du  bâillement,  l’influence  génitale  sur 
le  chaut. 

Dans  l'appareil  circulatoire  il  étudie  d’abord  le  sang  : 
son  symbolisme,  les  dictons  s’y  rapportant,  l’hémophilie, 
les  donneurs  de  sang,  les  larmes  de  sang.  De  cœur  lui  four¬ 
nit  matière  à  nous  parler  des  cœurs  doubles,  des  cœurs 
velus,  du  cœur  à  droite,  de  ses  vagabondages,  de  ses  vibra¬ 
tions,  de  ses  blessures.  Il  nous  le  montre  dans  la  littéra¬ 
ture  et  selon  les  proverbes,  il  nous  rappelle  son  opothé¬ 
rapie,  son  rôle  dans  la  magie. 

Avec  l’appareil  urinaire,  nous  voyons  les  multiples 
emplois  de  l’urine,  ses  vertus,  et  la  vessie  nous  vaut  l’énu¬ 
mération  des  calculeux  célèbres. 

Enfin,  au  cours  de  l’étude  de  l’appareil  nerveux,  sont  pas¬ 
sés  en  revue  :  les  influences  morales  et  leur  action  sur 
1  ’organisme,  le  traitement  moral  des  maladies,  les  émo¬ 
tions,  les  peurs,  les  phobies,  le  trac,  les  obsessions  morbides, 
les  émotions  curatives,  les  imitations,  les  sympathies  orga¬ 
niques,  l’antagonisme  des  maladies. 

C’est,  au  résumé,  toute  notre  pauvre  et  merveilleuse 
machine  que  démonte  et  analyse  notre  érudit  confrère, 
cela  sans  minutie,  mais  avec  la  sereine  grandeur  tout  à  la 
fois  du  philosophe,  du  biologiste  et  de  l’historien. 

l’Aur,  Rabier. 

Vfvre,  penser,  mourir,  par  le  Dr  Barbiuion  {Les 

Presses  universitaires). 

Il  est  des  livres  avec  lesquels,  quoi  qu’il  advienne,  on 
n’est  jamais  en  retard  parce  que,  profondément  vrais,  ils 
sont  toujours  d’actualité,  parce  que  parfois  même  ils 
sont  immortels.  De  livre  de  notre  bon  et  excellent  con¬ 
fère,  le  Dr  BarbiUion,  dont  les  lecteurs  de  ce  journal 
apprécient  trop  rarement,  à  leur  gré,  les  articles  si  châtiés 
dans  leur  forme  et  si  pleins  de  substantifique  moelle,  est 
de  ceux  qui  sont  remplis  d’enseignement,  par  la  sincérité 
des  idées,  par  l’étemelle  grandeur  des  sujets  traités. 

Vivre,  penser,  mourir,  c’est  toute  la  synthèse  de  l’être 
humain  ;  aussi  notre  confrère  a-t-il  mis  eu  sous-titre  : 

«  Essais  de  philosophie  biologique  i>.  Comme  je  le  rappe¬ 
lais,  à  propos  d’une  étude  également  biologico-philoso- 
phique  d’un  autre  confrère,  le  D'  Fumouze,  nous  assis¬ 
tons,  sinon  à  une  reuaissnce,  du  moins,  que  l’on  me  par¬ 
donne  pour  la  bonne  cause  cet  affreux  néologisme,  à  la 
rebrillance  de  l’esprit  philosophique  médical,  que  les  exi- 


DES  LIVRES 

gences  professionnelles  croissantes  tendaient  à  étouffer. 

Dans  sa  préface,  le  Dr  BarbiUion  commence  par  faire, 
très  justement,  le  départ  entre  la  biologie,  où  les  interpré¬ 
tations  découlant  des  faits  mêmes  doivent,  en  conséquence, 
être  examinées  sans  idées  préconçues,  alors  qu’au  con¬ 
traire,  dans  le  domaine  de  la  philosophie  pure  et  de  la 
métaphysique,  l’impartialité  est  autrement  difficile  à 
observer.  Au  cours  de  son  étude,  notre  confrère  examine 
successivement:  l’être  et  le  non-être;  l’énergie  etl’ anergie. 
Après  des  réflexions  sur  la  vie,  il  expose  sa  curieuse  théorie 
de  la  vie  évoluant  en  spirale.  En  ce  qui  regarde  notre 
mort,  il  constate  le  phénomène  de  la  symétrie  dans  l’ordre 
de  1  apparition  et  de  la  disparition  des  principales  fonc¬ 
tions  de  l’organisme,  ce  qui  l’amène  à  traiter  de  l’agonie  et 
de  l’anesthésie.  Et  après?  se  demande-t-il.  Après,  c’est 
1  éternel  inconnu  que,  selon,  nous  peuplons  chacun  de  nos 
rêves,  y  compris  le  néantiste  qui  y  voit  le  repos  final  et 
infini  ! 

Enfin,  dans  une  envolée  d’un  grand  souffle  lyrique, 
d’une  superbe  grandeur,  tout  imprégnée  du  que  sais-je? 
de  Montaigne,  il  conclut  à  la  vanité,  à  l’inutilité  animale 
de  la  pensée,  qui  ne  veut  pas  mourir,  simplement  par  or¬ 
gueil;  aussi  lui  dit-il  :  «  O  pensée,  puisses-tu  t’éteindre  avec 
ton  vieux  compagnon,  le  corps  !  » 

Paui,  Rabier. 

Le  docteur  illuminé,  parle  Df  Ducien  Graux  {Fayard 
et  C*®,  éditeurs). 

De  Dr  Ducien  Graux  nous  donne  un  livre  d’histoire, 
attachant  comme  le  meilleur  des  romans  et  qui  fait 
revivre  une  des  figures  les  plus  saisissantes  du  moyen 
âge,  celle  de  Raymond  Dulle.  Comme  saint  Augustin, 
saint  Jérôme  et  tant  d’autres,  ce  grand  mystique  com¬ 
mença  par  user  et  abuser  de  la  «  vie  du  siècle  »,  et  sou  âme 
ardente  ne  se  donna  à  Dieu  qu'après  avoir  furieusement 
aimé  les  femmes.  Prenant  le  Baléare  de  sa  naissance  à  sa 
mort,  l’auteur  retrace  sa  jeunesse  dissipée,  sa  conversion, 
ses  longues  études,  son  activité  prodigieuse,  ses  courses 
vagabondes,  son  apostolat  et  son  martyre.  Dulle  a  été 
intimement  mêlé  à  toute  la  vie  sociale,  religieuse  et  sco  - 
lastique  de  son  temps  :  aussi,  avec  sa  figure  tourmentée, 
c’est  tout  le  moyen  âge  qui  est  évoqué,  avec  sa  barbarie 
sou  bouillonnement,  son  mysticisme.  A  notre  époque, 
où  la  curiosité  s’attache  à  tout  ce  qui  touche  au  passé, 
ce  livre  vient  parfaitement  à  son  heure  et  le  talent  de 
l’auteur  l’assure  d’un  légitime  succès. 

A.  B. 

Manuel  d'assistance  et  de  puériculture  par 
D’HERMIgny  de  Bruce.  In-8  de  194  pages  :  14  francs 
{Maloine,  libraire  à  Paris). 

Ouvrage  sans  prétentions,  qui  tient  infiniment  plus 
qu’il  ne  promet  :  c’est  en  effet,  condensé  en  un  minimum 
de  pages  et  dans  un  format  portatif,  tout  ce  qu’il  importe 
de  coimaître  touchant  la  législation  si  touffue  et,  recoii- 
uaissons-le,  assez  ignorée,  relative  à  l’assistance. 

Da  partie  «  Puériculture  »,  traitée  en  collaboration  avec 
un  spécialiste  réputé,  concerne  plus  spécialement  la 
mère  et  l’enfant  :  en  une  suite  de  chapitres  clairs  et 
succincts  d’où  est  rigoureusement  bannie  toute  dis¬ 
cussion  d’école,  on  y  trouve  ce  qui  concerne  l’élevage 
du  nourrisson,  sou  hygiène,  scs  maladies, 
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VARIETES 

LE  CHIFFRE  QUATRE  problème,  le  chiffre  4  est  un  symbole  qui  a  été 

reproduit  surtout  par  les  libraires  éditeurs  {loc. 
Il  existe,  depuis  des  siècles,  une  question  du  cit.),  mais  aussi  par  les  graveurs,  les  peintres, 
chiffre  quatre.  Cette  question  vient  d’être  rajeunie  ie.s  sculpteurs,  les  fabricants  de  papiers,  voire 


1  relativement  récente,  à  l’o 


même  par  des  particuliers  qui  ont  fait  figurer  le  4 


casion  de  laquelle  nous  pensons  intéresser  les  dans  leur  chiffre  personnel,  dans  leur  signature, 
lecteurs  de  Paris  en  apportant  ici  quelques  dans  leurs  armoiries. 

éclaircissements.  Pour  montrer,  de  suite,  des  exemples  de  ces 

Si,  ouvrant  des  ouvrages  de  médecine  ou  autres,  usages  individuels,  nous  reproduisons  (fig.  i), 
imprimés  aux  xv^,  xvi®  et  xvne  siècles,  on  s’at-  l’empreinte,  sur  de  la  cire,  d'un  caeZ/ei  personnel, 
tache  à  comparer  entre  elles  les  marques  des^  où  l’on  distingue  nettement,  partant  du  milieu 
imprimeurs  et  libraires  d’où  sortirent  ces  '  et  -^lergeant  des  initiales,  le  relief  d’une  croix 


vrages,  on  arrive  aux  curieuses  constatations  sui- 
vantes  •.  sur  ces  marques  de  fabrique,  les  initiales 

cercle,  quelquefois  dans  un  cœur,  sont  surmontées 
le  plus  souvent  d’une  croix  à  l’extrémité  supé- 
rieure  de  laquelle  une  ligne  latérale  vient  for- 

mer,  avec  la  traverse,  un  triangle,  et  reproduire  cciue  C 

Parfois,  la  queue  de  ce  chiffre  4  est  traversée 
elle-même  par  une  barre  perpendiculaire,  quelque- 

fois  par  deux  barres,  lesquelles,  aimsi  disposées,  d’tni  u.^nin^e  I)ac.iuet,  artiste  llaniaud,  probabloiucnt 

paraissent  former  une  croix  véritable,  mais  allon-  venier  (vo5\  le  texte)  du  xvi"  stiOeie  (fig.  2,  grandeur  nature), 
gée  dans  un  sens  différent. 

Dans  certaines  marques,  c’est  le  cercle  ou  le  (l’uns,  192.S,  eliez  Kdouard  cIuuimuuu).  i,e  ivenuer 


cœur  à  l’intérieur  desquels  sont  marquées  les 
initiales  qui  se  trouvent,  l’un  ou  l’autre,  surmon¬ 
tés  d’une  croix  compliquée  du  chiffre  4.  Ce  chiffre 
est  tantôt  droit,  tantôt  de  travers,  tantôt  la  tête  étant  décédé  au  cours  de  la  collaboration),  de  ciudie  époriue 

en  bas  ;  ici  on  le  voit  isolé  ;  là  on  le  trouve  mêlé  l’e.xistence  légale  des  martiucs  des  imprimeurs  et  des 

.  .  1  !_•  •  i.  libraires  ;  dès  le  début  de  rimprîiiicric,  ccux-ci  adoptèrent  des 

aux  compositions  les  plus  bizarres,  suivant  1  ima-  e,„,,]é„ics  distinctifs  qui  pernûrcnt  de  connaître  aisément 

gi  nation  de  ceux  qui  ont  eu  recours  à  cette  par-  l’origine  des  livres  ;  les  uns  clioisirent  des  marques  symbo- 

, .  .  •,  /  liques,  d’autres  des  marques  parlantes,  les  plus  nombreux  des 

tictuarite.  ^  ^  .  emblèmes  parmi  lesquels  revient  sans  cesse  le  cliiffre  4.  s  Et 

Quelle  est  l’origine  de  ce  chiffre?  Quelle. en  est  jj.  Audiu  termme  ainsi  :  «  Ce  livre  aura  plusieurs  fascicules  de 


seul  est  paru  jusqu’ici,  fn-/o//o  imprimé  à  I.yon  et  comportant 
250  manpies  en  autant  de  plauclies  détachées.  On  lit  dans  la 
courte  introduction  qu’il  s'agit  de  la  continuation,  sous  une 


le  signification?  ^5°  marques  par  fascicule.  Mais  l’élaboration  d’im  tel  travail 

.r  /  /■»  1  -  J . «  soulève  il  draque  pas  des  problèmes  complexes  dont  la  solution 

D’apres  M.  Deon  Grttel  qui,^  dans  une  belle  „e  peut  être  trouvée  qu’à  la  longue,  après  nulle  compara--— 

publication  (l),  s’est  attaché  à  résoudre  ce  double  minutieuses  et  d’abondantes  recherçUes  ;  nous  avons 

réservé  pour  un  fascicule  final  la  discussion  de  plusieurs 
(i)  U  chiffre  .|  dans  les  marques  anciennes.  Recherches  sur  tions  pour  Icsiiuelles  la  lumière  se  fait  lentement  et  peu  i 

les  origines  des  marques  anciennes  qui  se  rcncanlrenl  dans  l'arl  diaque  jour  ;  les  marques  collectives,  le  grand  navire  i 

et  l'industrie,  du  A'!'"  au  XIX<'  siècle,  par  rapport  au  chiffre  braircs  parisiens,  le  lion  de  ceux  de  Lyon,  l’olivier  de  K 

quatre,  par  I,i;oN  Gruël  (Paris  et  Bruxdlcs,  chez  G.  Van  Esüenne,  le  .^  de  diiiîre,  ete.  » 

Oest,  éditeur,  1926).  De  même,  nous  devons  citer  ici  cette  autre  pubUcatiou 

Nous  devons  mentionner  en  même  temps  l’important  travail  la  même  année  que  celle  de  M.  Léon  Gruel  :  Marques  des  i 
de  MM.  Laurent- ViBERT  et  Audin,  intitulé  :  Les  marques  de  meurs  et  libraires  de  France  au  XV<=  siècle, xmhXiixs^a.xM.l 


n  France  aux  XVII’^et  XVim  siècles  Polain  (Pai 


Esüenne,  le  de  diiiîre,  ete.  » 

De  même,  nous  devons  citer  id  cette  autre  pubUcatiou  parue 
la  même  année  que  celle  de  M.  Léon  Gruel  :  Marques  des  impri¬ 
meurs  et  libraires  de  France  au  A'E=  siècle,  publiées  par  M.  LouiB 


,  1926,  éditions  Droz),  Ou  y  retrouve  le  chiffre  . 

7  Mai  1927.  —  N®  19."’ 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


dont  l’extrémité  supérieure  se  termine  par  le 
chiffre  4.  Voici,  d’autre  part  (fig.  2),  l’image  d’un 
ex-libris  tirée  de  l’ouvrage  de  Poulet-Malassie  (i), 
d’après  lequel  cetécu,  encadré  dans  un  cartouche, 
relèverait  de  l’art  flamand  des  dernières  années  du 
xv^  siècle.  ly’auteur  conclut  qu’on  pourrait 
s’enquérir,  dans  les  Flandres,  de  cet  arti.ste  qui 
fut  peut-être  un  verrier. 

Pour  revenir  à  M.  Paul  Gruel,  les  premiers  im¬ 
primeurs  qui  ont  représenté,  dans  leurs  marques, 
le  chiffre  4  sont,  d’après  lui,  l’imprimeur-libraire 


dans  la  Franc-Maçonnerie,  dont  «  les  mj'stères 
n’étaient  dans  leur  principe  et  ne  sont  encore 
autre  chose  que  ceux  de  la  religion  chrétienne  »  (2). 
A  toutes  les  époques,  depuis  le  XV^  siècle,  tous  les 
corps  de  métiers,  spécialement  ceux  d’imprimeurs, 
de  libraires,  de  relieurs,  se  sont  groupés  en  con¬ 
fréries  ou  corporations,  sous  la  protection  d’une 
idée  religieuse.  Ht  M.  Gruel  cite  l’exemple  de  la 
Confrérie  de  »Saint-Jean  l’Evangéliste  dont  l’ori¬ 
gine  remonte  à  1467  et  qui  représenta  pendant 
longtemps  tout  ce  qui  touche  à  la  bibliographie. 


jrarque  de  .Sébastien  Cramoisy,  «  rue  Saint- Jacques,  Aux  Cigognes  » 
(fig.  3,  grandeur  nature). 


Remboldt-Berthod  (1451-1518)  et  l’imprimeur 
lyonnais  Benoist  Bonnyn  (1491-1528). 

Diverses  hypothèses  ont  été  émises  au  sujet  de 
la  signification  du  fameux  chiffre,  Pour  M.  Paul 
Delalain,  cité  par  M.  Gruel,  l’emblème  aj'ant  la 
fornîe  d’un  quatre  peut  très  bien  être  l’indice 
d’une  affiliation  à  une  confrérie  ou  à  une  corpo¬ 
ration  de  métier,  l’une  et  l’autre  se  confondant 
souvent  au  x\'«  siècle.  Ce  qui  viendrait  appuyer 
cette  supposition,  ce  sont  les  peintures  murales 
et  tumulaires  qui  se  trouvent  dans  les  chapelles 
latérales  de  la  cathédrale  d’Amiens  et  sur  lesquelles 
on  remarque  l’emploi  du  cercle  surmonté  d’une 
croix  avec  le  chiffre  4. 

M.  Léon  Gruel  e.st  arrivé,  par  ses  recherches,  à 
donner  à  la  signification  du  chiffre  4  une  origine 
religieuse.  signe,  c’est  celui  de  la  Sainte-Trinité, 
c’est  le  signe  triangulaire  de  la  Croix  ;  signe  trian¬ 
gulaire  qui  fut  et  qui  est  même  encore  employ  ,1 

(I)  Les  ex-libris  français  du  ,VI7'  siècle,  l'aris,  JI.  D.  CC. 

ixxxv. 


Mais  comment  expliquer  l’apparition  du  même 
signe  symbolique,  d’e.ssence  religieuse,  pendant 
la  période  révolutionnaire?  On  remarque,  par 
exemple,  que,  dans  les  légendes  qu’on  lit  sur  les 
assiettes  et  sur  les  faïences  de  cette  époque,  la 
lettre  f  présente  une  extrémité  supérieure  en  forme 
de  4.  Cette  sorte  de  survivance  s’explique  par  ce  fait, 
d’après  M.  Gruel,  que  la  très  ancienne  idée  cor¬ 
porative,  idée  d’association,  a  persisté  pendant 
la  Révolution,  avec  cette  réserve  que  les  esprits 
avancés,  pour  ne  pas  être  accusés  de  cléricalisme, 
mirent  une  certaine  discrétion  dans  l’emploi  du 
«  signe  de  la  Rédemption  ». 

Ainsi  donc,  le  chiffre  4  serait,  par  le  triangle  qu’il 
trace,  le  syndrole  de  la  Trinité.  Considéré  en  tant 
que  chiffre,  c'e,st-à-dire  numériquement,  ce  signe 
exprimerait  en  outre,  d’après  M.  Gruel,  l’idée  de 

(2)  citation  tirée  par  2,1,  Gruel  d’un  ouvrage  aj’ant  pour 
titre  :  Les  plus  secrets  mystères  des  hauts  grades  de  la  Maçonne¬ 
rie  dévoilés  ou  le  Kose-Croix,  traduit  de  l’anglais  ;  suivi  du  Noa- 
chite,  traduit  de  l’allemand,  Jérusalem,  1766, 
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Produits  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert 

LA  SOUPE 
D’HEUDEBERT 

Préparée  au  lait,  constitue 
une  farine  lactée  fraîche. 

Enfants,  Malades,  Convalescents, 

Aliment  opaque 
sans  propriétés 
curatives 
prêt  à  l’emploi- 

B  r 

FARINE  DE  MALT 
HEUDEBERT 

G)nrunence  la  digestion  des  amylacés 
par  ses  diastases. 

Estomacs  délicats 

“  RADIOPAOUÊ~HEUDEBERT  ” 

permet 

l’Examen  du  tube  digestif  en  fonctionnement  normal 

NERGIIME 

grâce 

à  sa  réelle 

PROLAMINE 

HEUDEBERT 

valeur 

HEUDEBERT 

Reconstituant,  Reminéralisant  . 
par  son  phosphore  organique. 

nutritive. 

Association  de  protéines  solubilisées 
et  de  Sels  de  chaux. 

Rachitisme.  —  Croissance, 

Croissance.  —  Lactation. 
Affections  du  Tube  digestif. 

1 Envois  d’Ëchantillons  et  Brochures  sur  demande  à  notre  Usine  de  NANTERRE  (Seine). 


VACCINS 

I  Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  (de  Gênes) 

I  Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont.'i 

I  1°  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

12»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 

I.  VACCIN  ANTIPYOGËNE  11.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

^  POLYVALENT  Formes  aiguës  et  inieciions  secondaires 

g  Toutes  les  formes  d'infection  causées  par  (prostaiites,  épididymites,  aidhrites,  métrites,  annexites) 

P  les  pyogènes  communs. 

I  Pratiquer  1  injection  do  2  co.  et  répéter  à  6  à  Pratiquer  1  injection  do  2  oo.  les  premiers  jours, 

8  heures  d’intervaUe  suivant  gravité.  et  ensuite  1  injection  de  1  oo.  tous  les  deux  jours. 

I  _ _  PROPRIÉTÉS  COMMUNES  _ 

I  Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  Curatifs 

"  '  Rapidité  d’action.  ' 

Applicables  à  tous  les  degrés  d’infection. 

Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÊCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  rHôpital,  Paris-5* 

Reg.  du  Commerce.  Seine  157.139-flo. 


DICALIODE 

COMPLEXE  D'IODE  COLLOÏDAL  EN  SUSPENSION  AQUEUSE 

4%  d'iode  total  dont  3%  d'iode  titrable  à  l' hyposulFite 

PERMETTANT  LES  DOSES  MASSIVES. ABSORPTION  FACILE  DANS  DU  LAIT 

TUBERCULOSE.  ÉTATS  INFECTIEUX. HYPERTENSION. MrcOSES.GOITRE. SYPHILIS 

Laboratoires  MAYOLY •  SPINDLER .1. Place VictorHugo.PARis.lXVIf) 


NOUVEL^ 
MÉDICATION 
Cl  TR  AXÉE 


GRAIN  U  LE. 

A  BASE  DE  CITRATE 
::  MONOSODIQUE 


^ate  DE  SOUDE  ARTHRITISMË 

;  Laboratoire  MARINIER. 83. Rue  de  Flandre  .  PA 
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VARIÉTÉS  (SiiUe) 

la  formation  du  nouveau  Monde  :  les  quatre  élé-  (t.  I),  que  la  marque  des  libraires  imprimeurs 
ments,  les  quatre  saisons,  les  quatre  parties  du  jean- Antoine  Huguetaii  et  Marc- Antoine  Ra- 
monde.  vaitd  est  formée  d’un  grand  cartouche  aux  deux 

*  prolongements  supérieurs  duquel  Ptolémée  et 

*  *  Euclide  servent  de  cariatide,  et  au  bas  duquel  est 

■  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  nous  savons  dessiné  un  cœur  :  au  milieu  de  ce  cœur  sont  les 
qu’on  peut  trouver  le  fameux  chiffre  dans  les  initiales  des  imprimeurs,  et  au-dessus  se  dresse 
anciens  ouvrages  de  médecine.  Ouvrez,  par  une  sorte  de  croix  de  Eorraine  terminée  par  le 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


1657,  le  Panégyrique  funèbre  dé  Messirc  Pompone 
de  Bellièvrc,  premier  président  au  Parlement. 
Cette  publication  touche  à  la  médecine,  puisque 
la  charge  du  premier  président  avait  pour  «  an¬ 
nexe  »  la  qualité  de  premier  administrateur  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  qu’à  ce  dernier  titre 
M.  de  Bellièvre  s’est  signalé  à  la  reconnaissance 
pubUque  comme  un  grand  bienfaiteur  des  pauvres 
et  de  l’Hôpital  général  en  particulier.  Pe  panégy¬ 
rique  fut  prononcé  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  avril 
par  un  chanoine  régulier  de  la  Congrégation  de 
France  au  service  solennel  fait  par  l’ordre  de 
MM.  les  Administrateurs.  Eh  bien  !  on  a  sous  les 
yeux  une  marque  d’imprimeurs-libràires,  longue 
de  10  centimètres  environ  sur  7  de  hauteur, 
et  composée,  en  substance,  de  cinq  médaillons 
■  allégoriques.  Au-dessous  du  médaillon  central, 
■qui  est  plus  grand  que  les  autres  et  représente 
deux  cigognes  se  disputant,  on  voit  un  petit 
cartouche  au  milieu  duquel  est  un  cœur  entourant 
les  initiales  de  Sébastien  Cramoisj^  cœur  sur¬ 
monté  d’une  croix  compliquée  du  chiffre  quatre. 

Autre  exemple  tiré  d’un  ouvrage  de  médecine  : 
voyez  la  figure  4  que  nous  reproduisons  dans  ses 
proportions  exactes  en  raison  de  l’ensemble  qui 
est  particulièrement  décoratif  et  qui  porte  d’ail¬ 


leurs  la  signature  de  l’artiste  graveur  Lasiie. 
Cette  marque  est  celle  de  l’impfimeur-libraire 
Chard  snb  signa  Sancti  Spiritus  ;  elle  figure  sur 
l’éditiou  grand  in-folio  des  Opéra  oinnia  de  Chris¬ 
tophe  de  Vega  (1),  travaux  réunis  par  les  soins  du 
D*'  Fouis  Serran,  de  Lyon,  et  publiés  en  cette 
ville  en  1626. 

On  voit,  au  bas  de  l’image  encastrée  dans  un 
cartouche,  une  croix  dont  la  branche  verticale 
forme,  à  son  extrémité  supérieure,  le  chifire  quatre 
dont  le  croisillon  horizontal  se  termine  à  gauche 
par  une  seconde  croix.  S’il  faut  prêter  à  la  signi¬ 
fication  du  chiffre  quatre  une  idée  religieuse,  il 
est  permis  de  rapprocher,  à  ce  point  de  vue  sur 
la  marque  en  question,  la  colombe  emblème  du 
Saint-Esprit,  du  chiffre  quatre,  qui  serait,  d’après 
MM.  Delalain  et  Cruel,  le  symbole  de  la  Rédemp¬ 
tion. 

A.  CiuiERï  et  P.  Cornet. 

(i)  On  lit  comme  titre  :  Chn'slopJtori  a  Vfga  vu-dici  et  philo- 
sophi  cclcbcrrimi  et  in  complutcnsi  Academia  olim  projessoris 
emeriti  Opéra  omnia,  etc. 

Il  y  eut  deux  Vega  au  xvr  siècle.  Celui-ci,  espagnol,  mort 
eu  1573,  était  professeur  à  TUniversité  d’Alcala  de  llciuiroz. 
Il  connaissait  à  fond  la  médecine  ancieime  et  fut  l’un  des  res¬ 
taurateurs  de  la  médecine  grecque.  H  fut  le  médecin  de  Don 
Carlos.  I,e  second  Vega  était  portugais. 


LES  RISQUES  DU  MÉTIER  :  PHILIPPE  ET 
ALEXANDRE 

Per  anlua  niii. 

Quint.  Curt.,  VIII,  n. 

Un  général  téméraire  montrait  avec  orgueil 
une  récente  blessure  aux  Athéniens  :  «  Alors  que 
je  vous  commandais  à  Samos,  dit  Timothée,  j’eus 
grande  honte,  quand  un  trait  de  catapulte  vint 
tomber  auprès  de  moi.  » 

Cette  même  doctrine  est  longuement  exposée  par 
Isocrate  dans  une  lettre  à  Philippe  de  Macédoine, 
qui  chargeait,  le  cas  échéant,  au  premier  rang 
de  ses  troupes  :  il  lui  montre  les  Spartiates  en¬ 
tourant  d’une  garde  sacrée  leur  monarque,  les 
républiques  mettant  en  sûreté,  avant  toute  chose 
et  contre  tout  péril,  le  Trésor  ainsi  que  le  Conseil; 
chez  les  Perses,  Xerxès,  vaincu,  réparant  ses 
défaites,  car  il  vivait,  et  Cyrus,  vainqueur,  per¬ 
dant  inconsidérément,  par  sa  faute,  et  la  vie  et  le 
bénéfice  de  sou  succès.  Tes  conseillers  d’Alexandre 
tentaient  de  le  modérer,  en  lui  tenant  semblable 
langage. 

En  fait,  le  chef  avait  alors  une  action  person¬ 
nelle  par  la  parole  et  par  l’exemple  ;  il  n’est  meil¬ 
leure  illustration  de  ce  discours,  que  de  présenter 
Philippe  et  son  fils  Alexandre.  Ce  sujet  ne  s’im¬ 
pose  pas  de  prime  abord  par  un  attrait  d’actua- 
jité,  mais  un  sujet  qui  a  suffisamment  vieilli  est 


comme  ces  mots  désuets  chers  à’Quintüien,  qui 
ont  àla  fois  l’autorité  du  passé  et,  comme  on  a  cessé 
de  s’en  servir,  la  grâce  de  la  nouveauté. 

Philippe,  bien  qu’il  se  réclamât  de  descendre 
d’Hercule  par  Caranus,  élevé  à  PeUa,  en  cette 
zone  limitrophe  de  l’Hellade,  qui  permettait  à 
Démosthène  de  le  considérer  comme  un  barbare, 
devait  cependant  dominer  celle-ci  par  la  force  ou 
l’intrigue  :  elle  était  épuisée  par  les  luttes  exté¬ 
rieures  et  surtout  les  dissensions  intestines.  Ta 
conquête  du  Pangée  donna  des  mines  d’or  au 
nouveau  venu.  Pivré  à  tous  les  vices,  buveur, 
pédéraste  et  polygame,  de  l’aveu  d’historiens 
comme  Théopompe,  il  n’en  avait  pas  moins  une 
belle  énergie  physique  et  morale,  dirigée  par  un 
sens  avisé  de  la  diplomatie  :  «  Nulle  place  n’est 
imprenable,  où  peut  monter  un  âne  chargé  d’or.  » 
Il  ne  laisse  pas,  au  demeurant,  de  payer  sans  cesse 
de  sa  personne  et  Démosthène  nous  le  présente 
ainsi  : 

«  Je  voyais  Philippe,  contre  lequel  nous  lut¬ 
tons  pour  la  suprématie,  avec  un  œil  crevé,  une 
clavicule  cassée,  une  main  et  une  cuisse  mutilées, 
offrant  à  la  Fortune  telle  part  de  son  corps  qu’eUe 
voudrait  lui  prendre,  pourvu  qu’il  lui  restât  de 
vivre  honoré  et  glorieux.  » 

Dans  la  bouche  d’un  pareil  ennemi,  ce  texte  est 
un  singulier  éloge,  dont  la  jiortée  n’avait  pas 
échappé  à  l’antiquité  :  Verha  gravia  aiqttc  illus- 
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Indications 


CARENCES  MINERALES 


RACHITISME 


DEMINERALISATIONS 


FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  a  Alimentation  dieteirqae 
pour  h  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 


[ALIMENTATION  progressive  et  variée  des  ENFANTS  | 


conserver  l’intégralité  des  phosphates  organiques. 

RlZim  GRÀMENOSE 

CMème  bB  RIZ  MALTëe  Avoine,  Blé,  Mais,  Oroe 

ARISTOSE  BLÉOSE  - 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'ÀVOINE  MALTES  CRËME  DE  BLÉ  TOTAL  MALTÉE 

CÉRÊMALTINE  A  VEN  OSE 

Arrow-Root,  Blé,  OrqEi  Mais  Farine  d'Avoine  maltéb 

ORGÉOSE  LENTILOSE 

Crème  o'Orqe  maltée  ^  Farine  de  Lentilles  malTée 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  DÉCOCTIONS  ' 

MALT  GRANVILLE,  MALTS  TORRÉFIÉS,  MATÉ  SANTA-ROSA 
CACAO  GRANVILLE,  CACAO  à  l’Avenose,  â  TOrgéose,  etc,,' etc. 

Usine  à  Levallois.  —  Brochure  ét  échantillons  sur  demande  .  , 


:  IVI""  JAMMET,^  Rue  de  Miroraesiiil,  47,  Paris 


IDIGITALINE 

cnrsT"  PETIT  -  MIALnc 


TERPÉNaLHYPOPHOiSPHiTE  SODIQUEi 


■  C'°H''P0’-Na 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  _ 


Fosfoxyl  Pilules  K 
Fosfoxyl  Sirop  \ 
Fosfoxyl  Liqueur  (dJi») 

■  Uboratoire  CARRON,  89. 


rouïcT^^ 


HYPODERIVÎO-OXYGÊNATEUR 


PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


C.LIAN  et  NAVARRE 


DRAPIER 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE 

41,  Rue  de  RWoli.  PARIS 


rS  PÊ  C  I  F|;,QME‘-  - 

DiU  s  P'A.^S*M  e:  " 

BFROMC  HIQUE 


CALME  L’EXCITABILITE 
DU  PNEUMOGASTRIQUE 
ÉLOIGNE  LES  ACCÈS  ET  LES  DIMINUE 
EN  INTENSITÉ  ET  EN  DURÉE 


Lali.L.BI)IZE&G. 


l3  à£>  Pilules  par  Jour  selon 


,  DE  LÀ  TO/U  X 
ANTI  DYSPNÉIQUE 


CRISES  AIGUES  : 

E  A  6  PILULES  PAR  JOUR  PENDANT  T  JOUR! 

APRÈS  LA  CRISE  : 

3  PILULES  PAR  JOUR  PENDANT  10  JOUR- 
DOSE  PRÉVENTIVE  : 

1  A  2  PILULES  PAR  JOUR  PENDANT  15  JOUR! 


15,  Avenue  Jean -Jaurès 

LYON 


VARIETES  (Suite) 


Iria,  dit  Aulu-Gelle.  Notre  homme  savait  d’ail¬ 
leurs  mesurer  à  sa  juste  valeur  la  vanité  de  toutes 
choses,  et,  se  relevant  dans  le  stade,  il  contem¬ 
plait  l’empreinte  creusée  dans  le  sable,  en  mur¬ 
murant  :  «  A  quel  petit  espace  la  nature  nous 
borne,  alors  que  nos  désirs  embrassent  tout  l’Uni¬ 
vers  !  » 

Pour  en  revenir  à  l’histoire  de  ses  blessures, 
nous  ne  sommes  informés  qu’à  l’endroit  de  la  cla¬ 
vicule,  de  la  cuisse  et  de  l’œil. 

Pour  la  première,  le  document  est  purement 
anecdotique  et  figure  aux  Apophtegmes  de  Plu¬ 
tarque.  Le  médecin  qui  traitait  cette  clavicule 
fracturée  «  à  la  guerre  t>  abusait,  car  c’était  chaque 
jour  une  demande  nouvelle  :  «  Prends  ce  que  tu 
veux,  lui  répartit  son  royal  client,  n’as-tu  pas  la  clef 
en  mains?»  Amyot — traduction, trahison, — pour 
mettre  en  relief  un  trait  d’esprit  qui  n’échappe  à 
personne,  déshonore  Plutarque  par  une  lamen¬ 
table  paraphrase  anatomique  :  «  Il  eut  d’aventure 
en  une  bataille  l’os  rompu  qui  joint  par  devant  les 
deux  espaules  :  cest  os  s’appelle  en  langage  grec 
la  clef.  » 

Pour  la  cuisse,  la  littérature  est  déjà  plus  abon¬ 
dante. 

On  discutait  volontiers,  après  boire,  de  quelle 
main  Aphrodite  avait  été  blessée  par  Diomède,  ou 
’de  quel  pied  Philippe  boitait.  C’est  une  question 
que  le  grammairien  Zopirion  pose  au  rhéteur 
Maximus,  dans  les  Propos  de  table.  Nous  conti¬ 
nuerons  donc  à  ignorer  le  côté  atteint. 

C’était  au.  retour,  rapporte  Justin,  de  l’expédi¬ 
tion  de  Scythie,  en  traversant  le  pays  des  Tri- 
balles,  dans  la  Mœsie  inférieure,  c’est-à-dire,  si 
l’on  en  croit  la  carte  de  Desdevizes  du  Désert,  au 
nord  de  l’Hémus,  vers  la  Bulgarie,  et  même  la 
Serbie  actuelles.  Justin  explique  qu’ils  exigèrent 
en  nianière  de  droit  de  passage  une  part  du  butin  ; 
Hinc  jurgium  et  inox  prœlium.  Philippe  s’en  tira 
avec  la  cuisse  pénétrée  du  même  coup  qui  avait 
tué  son  cheval.  On  le  croyait  mort,  on  abandonna 
les  dépouilles  :  mais  il  avait  la  vie  dure,  revint  à 
la  santé  et  se  proposa  incontinent  la  lutte  contre 
les  Athéniens.  Cette  blessure  se  situe  environ  la 
première  année  de  la  iio®  Olympiade,  soit  en  340 
avant  notre  ère. 

Deirx  ans  après,  à  Chéronée,  il  devait  écraser 
toutes  les  résistances. 

Il  supportait  assez  impatiemment  cette  claudi¬ 
cation;  son  fils  Alexandre  le  consolait  en  ces 
termes  :  «  Ne  crains  point,  mon  père,  de  te  pro¬ 
duire  en  public  en  cet  état,  car  chaque  pas  rappel¬ 
lera  ta  valeur.  » 

L’œuvre  chirurgicale  avait  abouti  à  de  piètres 
résultats.  La  doctrine  ne  manquait  pas  pourtant 
de  pertinence  à  cette  époque  :  il  suffit  de  lire  à  ce 
propos  le  livre  hippocratique  des  Fractures,  com¬ 


menté  par  Galien,  traduit  par  Littré  ou  Pétre- 
quin. 

«  Quand  il  y  a  fracture  de  l’os  de  la  cuisse,  ce 
qui,  dans  l’extension,  importe  par-dessus  tout, 
c’est  de  la  pratiquer  de  manière  qu’elle  ne  soit 
point  insuffisante...  Il  faut  une  extension  vigou¬ 
reuse,  bien  régulière,  et  qui  ne  reste  pas  au-dessous 
des  besoins,  car  il  y  a  beaucoup  de  honte  et  de 
dommage  à  laisser  une  cuisse  trop  courte.  »  Il 
donne  ensuite  les  meilleurs  conseils  pour  le  main¬ 
tien  des  fragments  et  la  contention.  Il  traite  ail¬ 
leurs  de  la  forme  et  des  courbures  du  fémur,  des 
fractures  ouvertes,  avec  issue  des  fragments  à 
l’extérieur,  des  complications,  du  régime  :  l’au¬ 
teur  a  vu  et  pratiqué. 

Ce  diagnostic  rétrospectif  de  fracture  fémorale 
n’est,  du  reste,  que  purement  conjectural. 

Quant  à  la  perte  de  l’œil,  l’anamnèse  en  fait 
un  événement  antérieur  :  il  paraît  que  Philippe, 
moins  résigné  qu’ Amphitryon,  ne  jugeait  pas, 
comme  Molière,  que 

IJn  partage  avec  Jupiter 

N’a  rien  du  tout  qui  déshonore. 

11  regardait  irar  le  trou  de  la  serrure  Olyiiipias, 
son  épouse,  aux  prises  avec  le  dieu,  transmué  en 
serpent  :  il  en  devint  borgne.  vSemblable  curiosité 
méritait  punition.  Ainsi  survint  la  cécité  pour 
Tirésias,  après  avoir  contemplé  Pallas  au  bain  ; 
le  troyen  Ilus,  comme  le  pontife  romain  Métellus, 
eurent  même  sort,  qui  n’avaient  pourtant  regardé 
que  le  Palladium,  et  encore  pour  le  sauver  des 
flammes.  Il  est  vrai  qu’aux  âges  d’impiété  le  sacri¬ 
lège  Héliogabale,  impunément,  le  put  transférer 
dans  sa  chambre,  après  avoir  épousé  une  vestale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  commentateurs 
s’accordent  à  supposer  que  Philippe  attendit 
les  réalisations  de  la  vindicte  céleste  jusqu’au 
jour,  vers353(io6c01ympiade,an4),  où  Aster,  un 
archer  habile,  frappa  d’une  main  sûre  le  monarque 
ennemi  et  lui  mit  un  œil  à  mal.  Photius  relève  que 
dans  son  enfance  le  jeune  prince  tirait,  sur  le  soir, 
de  l’arc  aux  étoiles  :  présage  de  domination,  mais 
l’astre  avait  un  retour  offensif. 

Philippe  avait  conquis  trente-deux  villes  de  la 
Chalcidique  ;  il  guerroyait  contre  les  gens 
d’Olynthe  et  de  Méthone.  Diodore  et  la  plupart 
des  auteurs  le  blessent  devant  Méthone  ;  seul 
Lucien  parle  du  siège  d’Ol3mthe  et  déclare  qu’As- 
ter  était  d’Amphipolis. 

Ce  dernier  aurait  dit,  pour  les  uns,  inscrit  sur 
sa  flèche,  d’après  les  autres  : 

«  Aster  envoie  à  Philippe  cette  flèche  mor¬ 
telle.  » 

Les  écrivains  tardifs  ont  encore  enchéri  sur  ce 
récit  :  Süidas  et  Ulpien  racontent  que  Philippe 
aurait  renvoyé  la  flèche  avec  ces  mots  : 
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«  Si  Aster  est  pris  par  Philippe,  il  sera  pendu,  » 
et  qu'il  aurait  tenu  parole,  Méthone  s’étant  rendue. 

Plutarque  et  Stobée  reproduisent  un  lambeau 
des  Macédoniques  de  Callisthène  ;  Philippe,  au 
moment  où  Aster  le  visa,  tentait  de  forcer  le  pas¬ 
sage  d’un  pont  et  dut  s’enfuir  à  la  nage.  Pe  cours 
d’eau  est  nommé  Sandanos  chez  le  premier  et 
Sardon  chez  le  second.  Cette  géographie  est  impré¬ 
cise  :  il  n’en  va  pas  de  même  d’Olynthe,  qui  était 
dans  la  Chalcidique  Amphaxia,  près  de  la  pénin¬ 
sule  Pallène,  de  Méthone,  en  Piérie,  au  pied  de 
l’Olympe,  et  d’Amphipolis,  sur  le  Strymon,  non 
loin  de  son  embouchure. 

Pes  Athéniens  versatiles,  trompés  par  l’an¬ 
nonce  de  cette  grave  blessure,  susperidirent  trop 
tôt  tout  préparatif  contre  leur  adversaire  et  Dé- 
mosthène  le  leur  reproche  vertement  en  ses  Olyn- 
tliiennes. 

Le  médecin  Critobule  recueillit  la  plus  haute 
réputation  en  cette  cure  :  il  retira  le  trait  et  par¬ 
vint  à  sauver,  sinon  le  globe,  au  moins  l’esthé¬ 
tique  de  la  région,  citrà  deformitatem  oris  ctiraia 
orbitale  luminis. 

Un  courtisan  — servum  pecus,  —  Clisophus,  crut 
devoir,  par  une  sorte  de  mimétisme  adulateur, 
l^orter  bandeau  sur  un  œil  sain.  Apelle  lui-même 
ne  craignit  pas  de  peindre  Antigone  de  profil,  car 
il  était  non  moins  hétérophtalme  que  Philippe. 

On  peutcomparer,  chez  les  Romains,  l’intrépide 
Sertorius  :  cominits  faciem  suain  ostentabat,  aliquot 
advorsis  cicatricibus  et  effosso  oculo,  qiio  Mo 
dchonestamento  corporis  maxime  lœtabatur. 

Kn  cette  galerie  des  borgnes  de  guerre,  le  plus 
illustre  est  Hannibal,  qui  avait,  comme  certificat 
d’origine,  une  ophtalmie  contractée  dans  les  marais 
de  l’Arno.  Juvénal  le  montre  sur  son  éléphant. 

Quum  Gœtula  ducem  portaret  bellua  Ittscum. 

Horatius  Codes  devait  être  un  borgne  de  nais¬ 
sance  :  c’est  la  signification  même  du  mot 
«  C^ocles  ».  Denj's  d’Halicarnasse  le  considère 
pourtant  aussi  comme  ayant  laissé  un  œil  à  la 
bataille. 

Lycurgue  était  la  victime  d’une  émeute  et  du 
bâton  du  factieux  Alcandre  :  Pallas,  cette  fois 
favorable,  à  qui  il  était  reconnaissant  d’avoir 
limité  le  dommage,  fut  honorée  à  Sparte  sous 
le  nom  d’Ophthalmitis  ou  d’üptilitis. 

Philippe,  auquel  il  convient  de  revenir,  régnait 
depuis  359  :  il  mourut  en  336,  à  quarante-sept  ans, 
tué  par  Pausanias,  en  un  complot  où  le  dépit 
amoureux,  celui  d’un  Giton  guerrier,  comme  on 
avait  accoutumé  dans  la  phalange  macédonienne, 
dépit  mêlé  d’intrigues  de  palais  dont  je  fais  omis¬ 
sion,  tenait  le  principal  rôle  ;  un  autre  Pausanias, 
préféré  par  le  roi,  injurié  par  son  homonyme 
jaloux,  chercha  et  reçut  au  combat  une  mort 


volontaire.  Attale,  pour  venger  le  désespéré,  avait 
enivré  le  coupable,  puis  l’avait,  en  cet  état,  livré 
à  la  libido  des  muletiers.  Pausanias  ne  pouvant 
.  obtenir  satisfaction  contre  Attale,  transfixa 
Philippe  d’une  estocade  au  travers  des  côtes  et  fut 
tué  à  son  tour.  Tel  est  du  moins  le  récit  de  Diodore. 

Encore  plus  brillants  sont  les  états  de  service 
du  plus  glorieux  des  fils. 

Voici  la  chronologie  de  la  feuiUe  d’observation, 
autant  qu’on  peut  l’établir  parmi  des  références 
discordantes,  parmi  les  «  doubles  emplois  »  et 
les  incertitudes  de  tout  ordre  :  la  même  source 
offre  parfois  des  versions  contradictoires  dans  le 
même  opuscule. 

335.  soit  la  deuxième  année  de  la  ni®  Olym¬ 
piade,  Alexandre  est  en  Illyrie  et  reçoit  une  pierre 
sur  le  crâne,  un  coup  de  pilon  sur  la  nuque.  Démo- 
sthène  produit  devant  les  Athéniens  un  témoin 
oculaire  qui  l’a  vu  égorgé  par  les  Triballes  :  joie 
imprudente. 

En  334,  au  passage  du  Granique,  la  lutte  est 
âpre  :  deux  coups  sur  la  cuirasse,  trois  sur  le  bou¬ 
clier,  qui  disloquent  les  insignes  de  Minerve  ;  le 
casque  perd  une  aile  et  est  fendu  par  la  hache  ou 
le  cimeterre  jusqu’au  cuir  chevelu,  qui  est  peut- 
être  entamé,  ainsi  que  le  bras.  Un  javelot,  qui  a 
touché  au  défaut  de  la  cuirasse,  intéresse  en  sur¬ 
face  l’épaule.  Un  cheval  est  tué  sous  lui. 

L’année  suivante,  en  Cilicie,  il  est  très  malade  : 
c’est  l’histoire  classique  des  eaux  du  Cydnus  et  du 
médecin  Philippe  l’Acharnien.  Alexandre  boit  le 
breuvage  curateur,  en  tendant  la  lettre  de  dénon¬ 
ciation  à  son  fidèle  guérisseur. 

A  la  victoire  d’issus,  il  n’est  que  légèrement 
piqué  à  la  cuisse,  dextnmi  fémur  leviter  mucrone 
pcrstrictum  :  on  hésite  pour  affirmer  Darius  l’au¬ 
teur  de  cette  piqûre.  Il  n’en  va  pas  moins  visiter  _ 
les  nombreux  blessés  de  cette  dure  rencontre. 

En  331,  il  est  à  Gaza,  en  Palestine,  aux  marclies 
de  l’Égypte.  Vers  la  fin  du  siège,  un  oiseau  de 
proie  lui  laisse  choir  une  motte  de  terre  sur  l’épaule, 
puis  se  fait  prendre  aux  rets  qui  manœuvrent  les 
catapultes  :  «  Tu  seras  blessé,  mais  tu  prendras  la 
ville,  »  dit  Aristobule  le  devin.  Et  en  effet  un  trait 
l’atteignit  à  l’épaule  :  «  Il  eut  beaucoup  de  peine  à 
guérir  de  sa  blessure,  »  relate  Arrien.  Philippe 
fit  l’extraction  du  trait.  Plutarque  est  le  seul 
qui  parle  à  cette  époque  de  blessure  à  la  cheville 
et  de  lourde  chute  de  son  siège  sur  l’épaule  :  encore 
est-il  d’accord  avec  les  autres  historiens  dans  la 
Vie  d’Alexatidre  et  dans  le  Second  discours  sur  la 
vertu  de  ce  prince. 

En  329  et  328,  Alexandre  est  en  Hyrcanie,  où 
un  bloc  rocheux  l’atteint  à  la  nuque  et  le  laisse 
assez  longtemps  avec  des  troubles  oculaires  ;  en 
Parthie,  eu  Paropamise,  chez  les  Assacènes,  où  il 
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est  touché  au  talon  et  peut-être  à  l’épaule.  Quiiite- 
Curce  place  à  Mazage.s  une  plaie  du  mollet  qui  se 
confond  sans  doute  avec  celle  que  le  consensus 
unus  admet  comme  reçue  à  Maracanda,  où  en 
effet  le  péroné  est  fortement  endommagé. 

I/’année  qui  suit,  on  relève,  dans  les  Indes,  la 
cuisse  meurtrie,  chez  les  Gandarides,  mais  surtout 
la  terrible  transfixion  du  thorax,  qui  marqua  pour 
lui  l’assaut  de  la  ville  capitale  des  Malles.  Un  pilon 
qui  sortait  d’une  meunerie  voisine  lui  fut  égale¬ 
ment  assené  avec  violence  sur  le  derrière  de  la  tête. 

Chacun  sait  que  la  mort  survint  à  Babylone, 
en  324.  Il  n’avait  ]jas  encore  accompli  sa  trente- 
troisième  année  d’âge  ni  sa  treizième  de  règne, 
quand  du  18  au  28  du  mois  Daisios,  soit  du  hui¬ 
tième  après  la  décade  jusqu’au  troisième  avant  la 
fin  du  mois,  comme  numéraient  les  Grecs,  il  fut 
saisi  d’une  pyrexie,  dont  Arrien  et  Plutarque 
nous  ont  conservé  les  bulletins  journaliers,  dans 
des  extraits  précieux  des  Êphémérides  royales. 
Il  succombait  le  onzième  jour  à  une  fièvre  perni¬ 
cieuse  de  type  rémittent  continu.  Je  n’insiste 
pas  sur  les  savantes  supputations  échafaudées  pour 
placer  cette  date  en  mai  ou  juin  et  dans  la  113® 
ou  la  iiqfi  Olympiade,  pour  discuter  encore  si  la 
mort  du  cynique  Diogèue  à  Corinthe  a  pu  coïn- 
’cider  ou  non  dans  le  temps  avec  celle  du  grand 
conquérant. 

Sa  mère  Olympias  fit  courir  le  bruit  d’un  empoi¬ 
sonnement,  mais  l’histoire  est  pleine,  à  chaque 
illustre  décès,  d’accusations  similaires. 

Tous  les  atlas  comportent  une  carte  des  expé¬ 
ditions  d’Alexandre,  mais  cette  géographie  est 
très' clairement  exjrosée  dans  V Encyclopœdia  Bri¬ 
tannica  de  Cambridge,  à  l’article  Alexander  the 
Great. 

^Au  titre  médical,  la  fraetnre  péronière  et  la 
plaie  de  poitrine  méritent  seules  qu’on  insiste  à 
leur  endroit  :  tout  le  reste  demeure  dans  l’obscu¬ 
rité  et  même  la  confusion. 

La  fracture  du  péroné  chez  les  Maracandates 
n’est  pas  douteuse  :  cet  os  est  désigné  par  ce 
terme  même  dans  Arrien,  le  plus  sûr  de  nos  histo¬ 
riographes,  et  par  son  équivalent  latin  sura 
dans  Quinte-Curce.  Un  traducteur  d’Arrien  a 
eu  l’audace  de  transformer  «  péroné  »  en  «  tibia  »  : 
il  ne  s’en  faut  rapporter  qu’au  contexte  original 
en  toutes  matières.  Il  est  expédient,  pour  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  de  montrer  à  quelles  diffi¬ 
cultés  se  heurte  le  curieux  en  ces  recherches. 

Au  commencement  de  notre  ère,  Galien  diffé¬ 
rencie  nettement  les  os  de  la  jambe  ;  knéiné  pour 
le  tibia,  le  même  terme  désignant  la  jambe  elle- 
même,  et  péroné,  qui  signifie  une  fibule,  pour  le 
second  os.  Paul  d’Egine,  longtemps  après,  ne 
s’exprime  point  autrement.  Celse,  dans  les  mêmes 


conditions,  a  comme  nomenclature  tibia  et  sura. 
Kerkis,  navette,  dans  Galien,  désigne  le  radius. 
C’est  ce  vocable  qui  est  l’objet  du  litige.  Dans  cer¬ 
tains  dictionnaires,  comme  Alexandre,  il  vou¬ 
drait  dire  :  péroné.  Dans  d’autres;  les  plus  auto¬ 
risés,  Thésaurus,  Bailly,  lexiques  allemands,  il 
représente  le  tibia.  Cette  opinion  se  fonde  sur 
des  références  secondaires,  peu  probantes,  mais 
surtout  sur  Pollux,  qui  affirme  nettement  que 
kerkis  est  le  tibia  et  parakerkis  le  péroné. 

Or  il  y  a  des  références  qui  font  contre-partie  : 
Rufus  d’Ephèse  constate  en  ces  termes  combien 
la  terminologie  était  peu  arrêtée,  surtout  en  des 
siècles  moins  tardifs  :  «  Des  deux  os  de  la  jambe, 
l’un  interne  a  nom  knémé,  l’autre  os,  externe,  est 
appelé  kerkis  ;  Hérophile  cependant  appelle 
kerkis  la  knémé.  » 

D’autre  part,  environ  les  temps  d’Alexandre, 
Hippocrate  —  on  n’ignore  pas  que  ce  nom  com¬ 
porte  de  multiples  parties  prenantes  —  n’appe¬ 
lait  guère  le  tibia  que  le  gros  os  de  la  jambe,  l’os 
interne,  et  le  péroné,  l’os  grêle,  qui  est  en  dehors 
ou  vers  le  petit  orteil.  Il  croit  ce  dernier  plus  long 
que  son  congénère,  car  il  en  juge  sans  doute  par 
les  malléoles.  Il  est  défendu  par  les  chairs,  sa  frac¬ 
ture  est  moins  apparente  et  moins  grave. 

Galien  le  remarque,  ce  sont  les  médecins  posté¬ 
rieurs  à  Hippocrate  qui  ont  pris  coutume  d’appli¬ 
quer  exclusivement  à  l’os  externe  de  la  jambe  la 
dénomination  de  péroné:  en  revanche,  le  médecin 
de  Cos  se  servait  de  ce  mot  dans  les  acceptions  les 
plus  variées.  Il  s’agit,  en  outre  du  péroné  lui- 
même,  du  radius,  d’épiirhyses,  d’apophyses,  de 
saillies  osseuses  diverses. 

Aristote  attribue  brièvement  deux  os  à  la  jambe, 
qui  a  une  région  antérieure  anticnémicnne  et 
une  postérieure  gaslrocnémienne. 

Les  anciens,  qui  avaient  peu  d’instruments  de 
précision,  fixaient  leurs  notations  sous  des 
images  qui  nous  surimennent  parfois  :  chacun 
connaît  cette  époque,  dangereuse  aux  phtisiques, 

«  où  la  feuille  du  figuier  n’est  pas  plus  grande  que 
la  patte  de  la  corneille  ».  Le  langage  de  la  science 
était  encore  dans  l’enfance. 

On  peut  ajouter  que  ce  chairitre  d’ostéologie 
n’a  cessé  de  susciter  des  problèmes  de  linguistique. 

Les  deux  os  de  l’avant-bras  et  même  ceux  de 
la  jambe  étaient  appelés  focilesen  vieux  français: 

«  l’os  de  l’esperon  ou  le  petit  focile  de  la  jambe  »,  dit 
Paré.  Le  mot  a  été  latinisé,  focile,  que  Preund 
rattache  à  focus.  Littré  avoue  son  incertitude. 
Rabelais  écrit  les  fauciles  en  parlant  des  os  de 
l’avant-bras,  et  la  forme  en  faux  de  cette  région 
fléchie  ne  pourrait-elle  fournir  l’étymologie  cher¬ 
chée? 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  trois  endroits,  Plutarque 
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parle  de  cette  blessure  :  clans  l’un  nous  appre¬ 
nons  que  «  l’os  de  la  jambe  fut  fendu  »  ;  mais  aux 
deux  autres  il  emploie  le  mot  kcrkis.  Il  faut  rendre 
cette  justice  aux  interjorètes  qu'ils  ont  en  général 
adopté  rii}q)othèse  du  péroné.  Amyot,  pour 
malade  que  soit  encore  son  texte,  a  le  mérite  de 
mentionner  «  Tos  du  fuseau  »  :  «  Il  eut  l’os  de  la 
jambe  faussé  d’une  flèche,  de  manière  que  l’os  du 
fuseau  en  sortait  par  la  plaj'-e.  »  «  Petit  os  de  la 
jambe  »,  écrivent  Ricard,  Talbot  ;  radius  de  la 
jambe,  écrivent  à  leur  tour  les  latinistes,  Budée, 
Dœhner,  sans  trop  se  compromettre,  laissant  le 
lecteur  translater  et  penser  à  sa  guisç  en  anato¬ 
miste.  vSeul  Bétolaud  s’en  tient  à  «  os  de  la  jamb.e  ». 

x^rrien  et  Plutarcj^ue  rapportent  qu’il  y  eut 
«  fracas  osseux,  avec  perte  de  substance  ».  «  B’os 
fit  issue  à  travers  la  plaie.  »  Ouinte-Curce  ajoute 
({u’Alexandre  fit  venir  un  cheval  et  continua  ainsi 
à  vaquer  à  ses  devoirs  de  chef,  mais  le  membre 
I»endant  au  froid,  non  lié  par  un  pansement,  cou¬ 
vert  de  sang  coagulé,  devint  cruellement  dou¬ 
loureux  :  «  Je  suis  fils  de  Jupiter,  dit-il,  mais  je 
nelaissedesentirlesincommodités  du  mal.»  «C’est 
du  vrai  sang  qui  coule,  ce  n’cst  pas  l’ichor  des 
dieux,  »  telles  sont  ses  paroles  pour  Plutarque, 
mais  à  la  suite  d’une  lésion  talonnière  chez  les 
Assacènes. 

Pour  la  plaie  du  thorax,  Alexandre  guerroyait 
contre  les  Malles  et  les  Oxydraques  :  à  l’assaut  de 
la  capitale  des  premiers,  il  menait  le  train,  quand 
il  setrouva  isolé  tout  à  coup  sur  le  chaperon,  puis 
à  l’intérieur  du  rempart,  les  échelles  qui  lui 
amenaient  du  renfort  cédant  au  poids.  Il  dut  ainsi 
tenir  tête  avec  trois  auxiliaires  à  un  ennemi  bien 
supérieur  en  nombre.  Ihi  vieil  arbre  garnissait 
la  paroi  intérieure  du  mur  d’enceinte  :  c’est  là, 
enroulé  et  ramassé  derrière  son  bouclier,  à  genoux 
pour  d’aucuns,  qu’acculé  et  faisant  front  de  son 
mieux,  il  s’était  entouré  déjà  dans  sa  défense  de 
jiPlisieurs  cadavres,  quand  un  des  Indiens  qui  l’en¬ 
cerclaient  lui  décocha  i»resque  à  bout  portant 
une  flèche  de  deux  coudées,  qui  lui  traversaj’ar- 
mure.  B’orifice  d'entrée  se  localise  2)our  les  uns 
sous  le  sein  droit,  ijour  d’autres  autour,  enfin  et 
surtout  au-dessus  :  Plutarque  assure  même, 
d’après  Aristobule,  que  le  coiq»  j^ointa  jusque  vers 
la  région  cer\dcale,  donnée  qui  se  concilie  malai¬ 
sément  avec  la  position  de  combat  décrite  dans  la 
littérature.  La  longue  flèche  s’était  fichée  dans  le 
squelette  du  gril  costal.  vSi  l’on  en  croit  Ptolémée, 
il  }-  avait  issue  d’air  et  de  sang  mêlés.  Le  blessé 
s’affaissa  en  avant,  étourdi  sans  ijerdre  connais¬ 
sance,  car  il  put  encore  se  «  faire  blanc  »  de  son 
épée.  Il  était  temps  de  le  secourir  et  de  l’emporter  : 
curatio  vulneris  gravier  ipso  vitlnere  fuit. 

Gette  aventure  est  motif  à  maint  dévelop^^ement 


rhétorique  :  témérité  d’Alexandre  seul  contre 
tôt  millia  hoslimn,  discours  à  ses  officiers  et  à  ses 
médecins,  qui  hésitent  :  «  Si  vous  craignez  la 
mort  pour  moi,  on  dira  que  je  la  crains  pour  moi- 
même.  » 

En  fait,  le  chirurgien  Critodème,  iVsclépiade  de 
Cos,  ou  le  somatophylax  Perdiccas,  en  l’absence 
d’un  technicien,  procédèrent  à  la  première  inter¬ 
vention  :  on  amena  le  patient  sur  un  bouclier,  ce 
brancard  habituel  des  anciens  ;  on  trancha,  ou 
scia  le  bois  de  la  flèche  au  ras  de  la  cuirasse  pour 
détacher  celle-ci  du  tronc,  ce  que  le  roi  avait 
déjà  tenté  lui-même  avec  son  poignard  ;  on  incisa 
ensuite  sur  le  trajet  pour  libérer  un  fer  large  de 
trois  doigts  et  long  de  quatre.  On  redoutait  la 
douleur  pour  le  blessé,  les  mouvements  impré¬ 
vus  de  celui-ci  dans  cette  zone  dangereuse  —  «  Je 
n’ai  besoin  d’être  tenu  par  personne  »  —  et  surtout 
l'hémorragie.  Il  jjerdit  d’ailleurs  beaucoup  de 
sang  et  ne  s’en  tira  qu’après  des  lijiothymies 
inquiétantes. 

On  imagine  aisément,  en  feuilletant  par  exemjjle 
les  écrits  hiiqiocratiques,  le  tableau  troublé  des 
chirurgiens  comprimant  la  plaie  saignante,  l’étou- 
IDant  de  laine  brute  imbibée  dans  le  vmaigre  ou 
le  lait  de  figuier,  liant  les  bras,  les  tempes  du 
sujet  étendu,  exsangue  et  inerte  ;  lui  versant  l’eau 
chaude  sur  la  tête,  lui  ingérant  le  vinaigre  blanc 
et  lui  fustigeant  de  lic^uides  froids  les  extrémités  ; 
puis  le  danger  d’urgence  passé,  la  plaie  séchée, 
pansée  de  linges  ou  de  tranches  d’éponge  fine, 
entourée  soit  de  simifles  cuits  ou  crus,  soit  de 
quelque  bouillie  au  vin,  discutant  l’opportunité 
des  suppuratifs  ou  celle,  opposée  d’indication,  des 
enhèmes  cicatrisants,  considérant  si  les  tissus  se 
gonflent  bien  ou  prennent  au  contraire  les  livi¬ 
dités  de  la  gangrène,  les  feux  de  l’érysipèle,  envi¬ 
sageant  enfin  la  menace  de  l’empyème,  que  l’on 
ouvrirait,  si  nécessaire,  par  cautérisation. 

Ces  praticiens  avaient  aux  armées  un  rôle 
fort  honorable  :  on  les  voit  sans  cesse  apparaître, 
dans  la  trou^je,  à  la  cour,  à  côté  des  devins,  sorte 
de  ministres  du  culte,  qu’on  peut  se  figurer  à 
cheval,  vêtus  de  blanc  et  couronnés  d’or.  On  sait 
que,  chez  les  Lacédémoniens,  devins  et  médècins 
étaient  compagnons  de  tente 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’étudier  l’organisation 
médico-militaire  des  armées  d’Alexandre,  le  sort 
des  malades  et  des  blessés,  des  mutilés,  le  congé 
des  émérites,  l’armature  matérielle  des  secours. 
Une  seule  précision  montrera  l’importance  de 
cette  dernière  ;  elle  rappelle  notre  effort  à  l’armée 
d’Orient,  au  cours  de  la  récente  guerre.  Quelque 
peu  avant  l’expédition  chez  les  Malles,  l’armée 
recevait  un  envoi  de  Grèce,  choses  et  gens  :  on 
apportait  notamment  des  a.rmure.s  élégantes  et 
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Le  PHOSPHATE  BICALCIQUE,  grâce  à  sa  solubilité  en  milieu 
légèrement  acide,  se  dissocie  par  dilution  et  libère  dans  l'organisme 

L’ION  CALCIUM 

Tous  les  phosphates  insolubles  sont  éliminés  tels  quels.  On  en  retrouve 
90  p.  100  dans  les  selles).  Ils  ne  sont  pas  dissociables  et  ne  peuvent  libérer 

L’ION  CALCIUM 

qui  a  sur  les  êtres  vivants  une  multitude  d'actions  que  l'on  commence  à 
entrevoir  :  Action  CALCIFIANTE,  CARDIO-TONIQUE,  ANTITOXIQUE, 
ACTIVANTE,  sur  les  Diastases  et  la  Phagocytose. 
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•solides  pour  25  000  hommes  de  pied  et  100  talents 
de  médicaments,  ce  qui,  si  on  l’entend  en  poids, 
avoisine  2  600  kilogrammes,  si  on  l’entend  comme 
valeur  monétaire  d’or  ou  d’argent,  représente, 
seulement  en  talents  d’argent,  plus  de  556  000  fr. 

Cette  -vie  auprès  des  grands  n’était  pas  tout 
bénéfice  : 

«  Cet  honneur  a  souvent  de  mortelles  angoisses.  » 

Héphestion  prit  la  fièvre  à  Ecbatane  :  son  méde¬ 
cin  Glaucias  ou  Glaucus  partit  au  théâtre,  cepen¬ 
dant  que  son  cUent  absorbait  un  poulet  arrosé 
d’un  grand  psychtère  de  vin  froid,  s’évanouissait 
et  mourait.  Ee  roi  mit  en  croix  le  médecin  négli¬ 
gent.  Arrien  doute  pourtant  de  l’anecdote. 

Cette  épidémie  de  traumatismes  qu’offre  à 
l’obserrmtion  la  pratique  en  campagne  était  une 
excellente  école,  et  Hippocrate  ne,  laisse  pas 
d’en  conseiller  la  fréquentation  à  ses  disciples  : 

«  A  notre  sujet  se  rattache  la  chirurgie  qui  s’oc¬ 
cupe  des  blessures  par  arme  de  guerre  et  ce  qui 
concerne  l’extraction  des  traits.  Or,  dans  la  pra¬ 
tique  des  villes,  on  a  fort  peu  l’occasion  de  s’y 
exercer  :  car,  dans  toute  la  vie  d’un  homme,  il 
est  rare  de  voir  dans  nos  cités  des  guerres  soit  entre 
les  citoyens,  soit  contre  les  ennemis  du  dehors  ; 
ces  accidents  sont  très  fréquents  et  presque  jour¬ 
naliers  dans  les  expéditions  étrangères  ;  il  faut 
donc  que  celui  qui  veut  s’adonner  à  cette  chi¬ 
rurgie  prenne  du  service  et  suive  les  armées  étran- 
.gères  en  campagne  ;  c’est  ainsi  qu’ü  pourra  deve¬ 
nir  très  exercé  dans  cette  spécialité...  Bien  recon¬ 
naître  les  signes  des  traits  restés  dans  les  chairs 


.  est  la  partie  la  plus  importante  de  la  pratique  et. 
de  la  chirurgie  militaires,  et,  ces  notions  acquises, 
on  ne  sera  pas  exposé,  faute  de  reconnaître  la 
blessure,  à  abandonner  un  blessé  qui  d’abord 
n’aurait  pas  été  pansé  suivant  les  règles.  » 

Alexandre  avait  hérité  d’Aristote  l’amour  de 
la  médecine  :  il  dirigeait  les  régimes,  soignait  les 
plaies  autour  de  lui,  et  droguait  ses  amis.  Il  avait 
fort  à  faire,  car  la  maladie  figure  à  toutes  les  pages 
de  son  histoire,  jusqu’à  sa  mort  incluse  :  infec¬ 
tions  digestives,  pyrexies,  entre  autres.  «  Il  jouait 
avec  Médius  aux  dés,  quand  il  avait  la  fièvre.  » 
Ees  excès  de  tout  ordre,  la  coupe  d’Hercule  et 
même  les  fatigues — sudavit  et  alsit,  —  n’en  sont  pas 
seuls  responsables.  Ce  serait  matière  à  discussion 
obscure  de  diagnostics  incertains,  dont  mieux 
vaut  ne  point  faire  état.  Je  n’hésite  cependant 
pas  à  relever  ces  lignes  de  Plutarque  :  «  Après 
avoir  traversé  le  Tanais,  ü  met  en  fuite  les  Scythes, 
et,  quoique  cruellement  tourmenté  par  la  diarrhée, 
il  les  poursuit  à  cheval  l’espace  de  150  stades,  » 
soit,  mesure  variable,  au  moins  27  de  nos  kilo¬ 
mètres.  ' 

Voilà  tme  belle  citation  dans  toutes  les  accep¬ 
tions  du  terme.  Quehe  croix  de  guerre  trouverions- 
nous  appujAe  à  rofl5.ciel  d’un  semblable  libellé? 
Telle  est  la  force  de  nos  préjugés  hypocrites,  que 
nous  voulons  ignorer  en  public  même  les  faits 
méritoires  qui  ont  leur  sphère  au-dessous  du 
nombril. 

Quant  à  Alexandre,  il  avait  payé  ses  conquêtes. 

Vincent  Niceot.  , 


UN  PHILOSOPHE  AUX  EAUX  MINÉRALES 
PYRÉNÉENNES 

^MAINE  DE  BIRAN  A  SAINT-SAUVEUR,  BARÊGES, 
BAGNÈRES-DE-BIGORRE,  CAUTERETS 

Par  le  Raymond  MOLINÉRY  (de  Luchon). 

ET’est  pas  Maine  de  Birau  qui  veut  :  aussi  bien 
■cette  attachante  figure,  qui  a  pour  nous  tout  le 
charme  d’un  pastel  dont  les  teintes  sont  estom- . 
pées  par  le  temps,  a-t-il  appartenu  par  son  père 
■et  par  ses  gofi-ts  personnels  à  la  famille  médicale. 

Quelques  brefs  détails  bibliographiques.  Marie- 
François- Pierre-Gonthier  de  Biran  (dit  Maine  de 
Biran)  naquit  à  Bergerac  en  1766,  dans  ce  Péri¬ 
gord  qu’iUustra  le  philosophe  des  Essais  et,  à 
un  degré  moindre,  le  jeune  Sarladais  Etienne  de 
Eaboétie  et  plus  tard  l’apôtre  du  quiétisme, 
le  doux  Fénelon.  Füs  d’un  médecin  réputé,  le 
jeune  homme  s’adonna  bientôt  à  la  philosophie 
■et,  à  vingt-neuf  ans,  il  était  administrateur  du 
■département  de  la  Dordogne,  deux  ans  plus  tard 


membre  du  Conseil  des  Cinq  Cents.  Appelé  à 
Paris,  dès  le  retour  des  Bourbons,  1816  le  trouve 
conseiller  d’Etat.  Ea  forte  éducation  que  lui 
donna  son  père,  les  conversations  médicales  qu’il 
eut  souvent  avec  lui  ne  furait  pas  sans  influer 
sur  sa  pensée  directrice,  sur  ses  recherches  psycho¬ 
logiques.  'L,' Influence  de  l’habitude  e.st  encore  à 
lire  ;  les  Rapports  du  physique  et  du  moral,  les 
Nouvelles  Considérations  sur  le  sommeil,  les  songes 
et  le  somnambulisme,  sont  peut-être  beaucoup 
trop  oubHés. 

$&s  Observations  sur  le  système  de  Gall  témoi¬ 
gnent  de  ses  préoccupations  ;  au  reste,  Maine  de 
Biran  avait  fondé,  à  Bergerac,  une  société  litté¬ 
raire  et  médicale,  au  sein  de  laquelle  furent  lus 
et  discutés  les  mémoires  que  nous  venons  de  citer. 
Il  mourut  en  1824. 

Vous  savez  tous  les  bases  de  sa  philosophie  ; 
la  personnalité  s’élève  par  degrés  de  la  vie  ani¬ 
male  à  la  vie  moyenne,  vie  de  la  volonté,  et,  de 
ceUe-ci,  à  une  vie  supérieure  oii  elle  va  se  perdre 
et  s’anéantir  en  Dieu.  M.  de  Biran  franchit  lui- 
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même  trois  étapes  :  sensualisme,  stoïcisme , 
christianisme. 

Cette  étude  profonde  du  «  moi  »,  ce  désir  de 
perfection  et  d’accession  vers  une  perfection 
constante  de  l’âme,  sur  quel  terrain  ont-ils 
évolué? 

Le  Fragment  du  journal  intime  de  Maine  de 
Biran,  publié  par  M.  P.  Tisserand,  à  l’occasion 
du  centenaire  de  la  mort  du  philosophe,  dans  la 
Revue  de  métaphysique  et  de  morale  (n°  3,  1924), 


nous  donnera  certainement  quelques  éléments 
d’information. 

Fidèle  au  plan  que  nous  nous  sommes  tracé, 
nous  laisserons,  le  plus  souvent,  parler  notre 
héros.  Il  y  aura  pour  le  lecteur  et  plaisir  et  profit. 

Le  ler  juillet  1816. 

«  Impart  de  Castellane  pour  Barèges  avec  ma 
femme  et  deux  domestiques,  M^'e  et  M.  Ginet 
dans  la  même  voiture.  J’ai  fait,  sur  mon  livret, 
la  description  du  voyage,  jour  pour  jour.  Je  nie 
suis  donné  le  plaisir  des  yeux  en  traversant  les 
belles  montagnes  avec  rme  grande  lenteur.  J’ai 
eu  plus  de  sensations  que  d’idées.  Mon  esprit  a 
été  inactif.  Je  n’ai  senti  mon  imagination  ranimée 
qu’en  arrivant  aux  Pyrénées. 

«Depuis  Lourdes  jusqu’à  Argelès,  j’ai  voyagé 
sur  mon  cheval  par  une  extrême  chaleur.  Les 
montagnes  se  resserrent  et  la  chaleur  se  concentre 
dans  une  gorge  étroite.  Mais,  en  arrivant  à  la 
viUe  d’ Argelès  qui  est  un  chef-heu  de  sous-préfec¬ 
ture  des  Hautes-Pyrénées,  les  montagnes  .se 
reculent  et  montrent  un  coup  d’œil  ravissant  : 
la  vallée  est  extrêmement  riche  et  variée.’ J’ai  été 


frappé  surtout  du  contraste  qu’offrent  ces  monts 
sourcilleux  (i) .  dont  la  cime  est  couverte  de  neige 
avec  la  richesse  et  le  luxe  de  végétation  de  la 
plaine  et  du  pied  de  ces  montagnes  dont  la  moitié, 
à  certains  endroits,  est  couverte  de  moissons  abon¬ 
dantes  et  de  belles  prairies  ;  la  nature  morte  est 
séparée  ici  par  une  ligne  sensible  de  la  nature 
vivante. 

'<  Le  gave  coule  à  côté  de  vous  avec  une  préci¬ 
pitation  et  un  fracas  qui  porte  à  l’âme  une  impres¬ 
sion  de  terreur.  De  l’autre 
côté  est  une  montagne  per- 
pendiculaire  dont  l’œil 
n’aperçoit  pas  le  sommet  et 
dont  l’avancement  semble 
quelquefois  menacer  votre 
tête.  On  est  là  entre  deux 
écueils  également  terribles  ; 
il  semble  que  l’on  va  être 
précipité  ou  écrasé.  L’ins¬ 
tinct  animal  frémit  du  danger 
personnel  :  la  bête  que  je 
montais  en  était  effrayée,  le 
plus  léger  écart  nous  préci¬ 
pitait  ensemble  dans  le 
gave...  Qu’est-ce  que 
l’homme,  dans  l’infini  du 
temps  et  de  l’espace,  seul, 
au  milieu  de  ces  grandes 
causes  de  destruction  qui 
pourraient,  en  un  instant, 
m’engloutir,  avec  des  généra¬ 
tions  entières,  sans”  qu’il 
restât  de  trace  de  ces  existences  éphémères?  Que 
sui.s-je? 

«  Que  sont  tous  ces  pauvres  petits  hommes  cj[ue 
l’on  appelle  grands?  C’est  la  Nature  qui  est  grande  ; 
elle  dispose  de  l’homme  plus  qu’il  n’en  dispose 
malgré  tous  ses  instruments,  ses  artifices  et  sa 
science.  » 

Nous  voilà  donc  «  situés  »  en' pleines  montagnes 
de  Luz. 

Le  7  juillet,  dimanche,  première  journée. 

«  La  matinée  de  ce  jour  a  été  occupée  à  s’ins- 

(i)  Ce  mot  a  fait  l’objet  d’une  étude  de  M.  Beraldi'dans  scs 
curieuses  Notes  d’un  bibliophile,  consacrées  au  Pyrénéisme. 
I,es  travau.\:  de  31.  Henri  Beraldi  embrassent  l’épopée  histo¬ 
rique,  géographique,  géologique,  artistique,  littéraire  des 
Pj'rénées  françaises.  I,e  centre  de  cette  étude  est  l’empreinte 
que  Ramond,  à  la  fin  du  xvni»  et  au  commencement  du 
XIX‘’  siècle,  a  laissée  au  3Iont  Perdu,  au  Pic  du  3Iidi,  à  Ba- 
réges,  fl  Bagnères-de-Bigorre,  à  I,udion.  Il  sera  infiniment 
difficile  d’écrire  quelque  cliose  de  nouveau  après  Beraldi. 

Songera-t-on,  dans  les  Pyrénées,  à  fêter,  en  1927,  le  cente¬ 
naire  de  Eamond  ?  Si  oui,  donnera-t-on  à  ces  cérémonies 
l’ampleur  qui  leur  convient  ?  A  Huchon,  enfin,  nœud  des 
Pyrénées  centrales,  comprendra-t-on  que  Ramond  doit  être 
à  l’honneur  ? 
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^romeine 


(BibramunedeCodéine  crist)^^ 


MONTAGU 


ESJR 


CARBALCALOIDES 


I  Carbatropine  I 


Carbosanis 


atropiné 


'/s  million  d Atropine  par  cuillerée  à  café 

CONSTIPATION 


Spasme  colique 


IVIONTAGU_4aB‘?dePort-PoyaI,  PARIS 


MONTAGU. 49. Boul^lde  Port-Ro/al,  PARIS 


LA  SCiLLE  REHABILITEE 


SANDOZ” 


Giucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  "Bulbe  de  la  Scille 


Cardio-rénal  pour  traitements  prolongés 
Diurétique  azoturique 

Ampoules  Gouttes  Comprimés 

pour  injections  intraveineuses 

(/2  à  I  par  jour  XV  —  2  à  8  fois  par  Jour  2  à  8  par  Jour 


PRODUITS  SANDOZ  3  et  5,  rue  de  IVIetz,  PARIS  (10®) 

Dépôt  général  et  Vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne,  Paris  (3®) 


Evitez  de  Confondre  tes 

ssii 


avec  les  nombreuii.  simil  .1res  dits  «  iodiqnes 
sans  iodisme  »  apparus  à  la  suite  de  la  Thèse 
du  Dr  CHENAL  {De  la  Benze-Iodhydrine 
comme  succédané  de  l’iodure  de  potassium. 
—  Thèse  de  Paris,  Novembre  1896). 

LaBENZO-IODHYDRINE, corps  stable 
et  défini  (C«  H  “Cl  10'),na  rien  de  commun 
avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro¬ 
duits  organiques  iodés  que  son  succès  a  fait 

En  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 
un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 
phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 
de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

La  BENZO-IODHTDRINE  ne  donne 
jamais  d’accidents  d’IODISME. 


A.  rsusuu  de  1  c.  psuie  —  ACUOü  ao  <J,à  .  ue  jja,  elns  eal  ,  , 

loincomparablement  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLEROSES  DU  CŒUR  ET  DES  ARTERES. 
2»  Egale  à  l’iodure  de  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHTDRINE  dans 
te  traitement  des  GOmiVIES  SYPHILITIQUES  et  des  SCLÉROSES  du  CŒUR  et  de  l’AORTÉ. 

I  Paix  DU  Flacon  de  50  Capsules  :  5  fr.  '  '  . . . 

Y  O  ^  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianique  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 
excellence. 

A  la  dose  de  4  capsules  tous  les  1/4  d'heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  hépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes. 

A  la  dose  de  3  capsules  le  soir  avant  le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles. 

Les  seules  conl reindications  sont  l’embarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant;  Capsules  BRUEL, 


SYPHILIS 

Médication  par  voie  digestive 

donnant  des  résultats  thérapeutiques  analogues 
à  ceux  des  injections  d’arsénobenzènes. 


AMIBIASE  et  AFFECTIONS 
à  PROTOZOAIRES 

Destruction  rapide  des  amibes,  des 
protozoaires  et  des  kystes  amibiens. 


TRÊPARSOL 

Acide  formyl-méta-amino-para-oxyphénylarsinique 


REFERENCES  : 

SocUié  Française  de  Dermatologie  ;  8  novembre  1 923, 
12  juin  1924,  10  juillet  1924,  13  novembre  1924, 
1 1  décembre  1 924. 

Sodéti  Médicale  des  HdpUaax  :  21  novembre  1924. 
Congrès  de  SévUk  :  octobre  1 924. 


POSOLOGIE 

Adultes.  —  Pendant  4  jours  consécutifs,  donner 
chaque  matin,  à  jeim,  i  à  4  comprimés  dosés  à 
O  gr.  25,  suivant  la  tolérance.  Cesser  le  médicament 
3  jours.  Durée  du  traitement  :  8  à  10  semaines. 

Enfants.  —  o  gr.  02  par  kilog.  et  par  jour. 
Mêmes  modalités  de  traitement  que  pour  les  adultes 
(comprimés  à  o  gr.  10). 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  j 

Laboratoire  LECOQ  et  FERRAND,  6'^,  Rue  de  Rouvray,  NEUILLY-SUR-SEINE 
Vente  au  détail  :  Pharmacie  du  D'  LAFAY,  54,  Chaussée-d'Antin,  PARIS 


VARIETES  (Suite) 


taller  à  Saint-Sauveur  (i).  Nous  nous  sommes 
séparés  à  liuit  heures  de  nos  compagnons  de 
voyage  qui  ont  pris  la  route  de  Barèges  (2)  et 
nous  sommes  montés  à  Saint-Sauveur  où  nous 
nous  sommes  arrangés  dans  un  appartement 
assez  peu  agréable  mais  que  nous  avons  été  heu¬ 
reux  de  rencontrer.  La  matinée  a  été  assez  active. 
J’ai  vu  M.  l’abbé  de  Montesquieu  (3)  et  Mole  (4), 
pairs  de  France,  avec  qui  j’ai  eu  des  conversa¬ 
tions  intéressantes  sur  la  poHtique.  J’ai  été  avec 
eûx  à  la  messe  de  onze  heures. 


de  26°  d’un  thermomètre  que  je  crois  inexact, 
la  température  m’ayant  paru  inférieure  et  de  20» 
au  plus  (6). 

«  En  sortant  du  bain,  j  ’ai  eu  un  léger  sentiment 
de  froid  et  je  me  suis  mis  au  lit  où  j’ai  dormi  une 
demi-heure.  J’ai  déjeuné  à  10  heures  et  je  me  suis 
senti  ensuite  très  dispos.  J’étais  très  bien  dans  la 
visite  que  j’ai  faite  à  l’abbé  de  Montesquieu 
avec  qui  j’ai  passé  une  demi-heure...  M.  deBuffon, 
ainsi  que  l’a  remarqué  M.  de  Montesquieu, 


En  rentrant  chez  moi,  je  me 
suis  senti  désœuvré  et  sans 


goût  et  pour  aucune  occupation 
ni  lecture  déterminée...  » 

Voici  maintenant  la  journée 
d’un  baigneur  de  quahté,  en 
l’an  de  grâce  1816,  à  Saint- 
Sauveur-les-Bains. 


«  J’ai  Commencé  aujourd’hui 
les  bains  de  Saint-Sauveur  et  les 
Eaux  de  Coterets  (5)  {sic).  Je 
me  suis  levé  après  six  heures  et 
j’ai  été  à  sept  heures  prendre 
mon  bain.  J’ai  promené  un 
instantauparavant  avecM.  Molé 
sur  la  jolie  esplanade  qui  do¬ 
mine  le  gave  et  la  vallée  de 
Euz.  Je  me  suis  trouvé  à  l’aise 
dans  le  bain.  Il  me  semblait 


ranimer  mes  forces.  J’ai  lu  une 
demi-bouteille  d’eau  de  Coterets, 
coufêe  avec  du  lait,  dans  l’in¬ 
tervalle  d’une  heure  que  j’ai  pas¬ 
sée  dans  mon  bain,  dont  la  chaleur  naturelle  est 


(1)  Saint-Sauveur  :  chaimante  station  bâtie  sur  les  bords 
^  du  gave,  à  ^50  mètres  d'altitude.  Restaurée  par  Napoléon  III 

au  moment  où  l’impératrice  y  fît  uu  séjour.  Spécialisée  dans 
le  traitement  des  affections  gynécologiques,  jouit  d’une  grande 
réputation  contre  la  stérilité.  Fabas  (an  VI)  et  Pommier  en 
1813  donnent  d’intéressantes  études  sur  Saint-Sauveur. 

(2)  Barèges  :  hôpital  militaire,  célèbre  depuis  le  passage  des 
Bordeu  (1470-1783),  mais  déjà  connu  depuis  le  séjour  de 

de  Maintenon  et  du  fils  de  M"*”  de  Montespan  et  de 
Rouis  XrV;  le  duc  du  Maine  (Cf.  Cabauès  et  Molinéry).  Re 
cardinal  de  Rohan  et  son  secrétaire  Ramond  de  Carbonnières, 
après  l’affaire  du  Collier  (lire  Beraldi  à  ce  sujet)  ;  au  même 
moment  Dussault,  Rapeyrouse,  de  Saint-Amans  avaient  illus¬ 
tré  cette  curieuse  station  sulfurée  (i  250  mètres  d’altitude). 
Toutes  les  gloires  du  Premier  Empire  furent  à  Barèges  et 
Napoléonl'f  y  fut  attendu.  (Cf.  Molinéry  :  Histoire  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Barèges). 

Abbé  de  Mohtésouîou  :  Fancoîs-Xavier-Marc-Antoine. 


Eglise  de  Ruz  (fîg.  2). 

n’avait  jamais  visité  de  hautes  montagnes  teUes 
que  les  Pyrénées...  Il  y  a  un  sens  très  profond 
caché  dans  ce  passage  de  la  Genèse  :  Et  spiritus 
Dei  fer  ébahir  super  aquas.  » 

Et  Maine  de  Biran  de  philosopher  pour  lui. 
Mais  la  promenade  classique  que  tous  les  malades 
de  Saint-Sauveur  font  à  Barèges  tente  notre 
villégiaturant.  Innombrables,  nous  dirait  M.  Be¬ 
raldi,  sont  ceux  qui  ont  écrit  leurs  sensations- à 
ce  sujet  ;  «  En  sortant  de  la  vallée  de  Euz  pour 
aller  à  Barèges,  on  ne  cesse  pas  de  monter  par 
une  route  bien  faite  (7)  mais  dont  la  pente  est 
rapide...  Ee  gave  roule  et  se  précipite  avec  bien 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

plus^de  fureur  et  de  rapidité  en  descendant  la  trer  au  dedans  d’eux-mêmes.  »  Mais  voici  que  la 

vallée  de  Barèges  qu’il  ne  le  fait  après  sa  jonction  méditation  se  potursuit,  peu  à  peu,  plus  intime, 

avec  le  gave  de  Gavemi  [sic).  C’est  une  cascade  plus  complète,  plus  adéquate  :  «  B’âme  est  confu- 

presque  continuelle  de  Buz  à  Barèges...  Ba  rue  sèment  affectée  par  des  besoins  et  elle  ignore  les 

rmique  de  Barèges  offre  autant  de  mouvement  que  moyens  de  les  satisfaire...  elle  court  d’un  objet 

Paris.  On  n’a  rien  à  faire  qu’à  se  promener  et  à  un  autre. 

s’observer.  Je  ne  trouve  pas  aux  Baux  cette  '  «  Diminuer  la  somme  des  besoins  du  corps  ou 

urbanité,  cette  expansion  qu’on  m’avait  dit  y  contracter  l’babitude  de  les  soumettre  à  l’emprise 
régner...  »  de  l’âme,  première  condition  essentielle  de  la  vie 

De  lendemain,  il  convient  de  se  reposer  de  la-  intellectuelle.  » 

promenade  à  cheval  où,  la  veille,  de  Biran  Voulez-vous  une  règle  du  bonheur?  «  Ne  cher¬ 

cher  la  félicité  que  dans 
les  choses  qui  sont  en 
notre  pouvoir  :  il  faut  voir 
en  nous  ce  qu’il  y  a  de  hbre 
ou  de  volontaire  et  s’y  atta¬ 
cher  uniquement.  » 

Je  vous  soumets  aussi  les 
directives  suivantes  que 
notre  époque  de  vie  trépi¬ 
dante  n’écoutera  que  d’une 
oreille  fort  distraite  : 

«  L’essentiel  est  de  se 
tenir  tranquille  dans  la 
position  où  l’on  se  trouve, 
de  s’y  accommoder,  d’y 
approprier  ses  goûts,  ses 
habitudes  et  de  ne  pas 
s’agiter  pour  en  sortir,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  insup¬ 
portable...  Il  suit  de  ces 
réflexions  que  l’homme 
sage,  par  cela  qu’il  est 
sage,  n’accroîtra  jamais  sa 
l’avait  accompagné,  et  la  journée  se  passe  en  cor-  fortune,  ne  parviendra  pas  aux  dignités  puisqu’il 
respondance  à  MM.  Lainé  et  de  Barante  (i),  s’abstiendra,  nécessairement,  de  tout  ce  qui  y 

aux  soins  de  sa  toilette  et  aux  diversions  de  la  fait  parvenir.  » 

société  :  «  MM.  de  Montesquieu,  de  Molé,  M“e  et  Les  jours  passent  et  amènent  des  échanges  de 
M.  de  Grosbois,  enfin,  le  soir,  M™e  la  duchesse  de  visites.  Hier  on  vit  à  Barèges  les  dames  Ginet, 


Rohan  ont  fourni,  tour  à  tour,  des  aliments  à 
mon*  goût  pour  la  société  et  le  parlage...  »  Et  le 
soir,  le  philosophe  de  rentrer  chez  lui  et  de  réflé¬ 
chir  en  lisant  les  Pensées  de  Pascal...  Maine  de 
Biran  évoque  alors  pour  lui  (et  pour  nous,  à 
cent  dix  ans  de  distance)  la  Grèce  antique  et  la 
beauté  de  son  éthique,  Hippocrate  et  sa  toute 
science  et,  ici  et  là,  la  psychologie  des  peuples  : 
«  D’ailleurs,  il  y  a  un  âge  de  maturité  pour  les 
nations  comme  pour  les  individus,  qu'on  ne  peut 
devancer,  et  il  faut  arriver  précisément  à  ces  épo¬ 
ques  où  les  hommes  fatigués  et  dégoûtés  du  dehors, 
n’étant  plus  entraînés  par  des  besoins  impérieux 
ou  des  passions  invincibles,  sont  disposés  à  ren- 


Ducayla  et  Durival  que  le  lendemain  on  reçut 
à  Saint-Sauveur.  On  se  fait  la  conduite  jusqu’à 
Luz.  On  accompagne  un  touriste,  M.  Lauzen, 
jusqu’au  -chemin  qui  va  à  la  grande  montagne. 
Le  dimanche  amène  une  agréable  diversion.  A  la 
sortie  de  la  messe,  Maine  de  Biran  «  salue  le  beau 
monde  :  M^^s  de  Gontaut,  de  Rohan,  de  Molé,  du 
Cassand.  » 

Entre  deux  pluies  d’orage,  -vite  une  galopade 
à  cheval  avec  M.  de  Molé.  Le  mauvais  temps 
continue,  on  essaie  d’une  lecture  de  Kant.  Le 
médecin  ordonne  les  bains  de  Késiga  (2),  et  après 

(2)  Késiga  (Bains  de).  Nous  n’avons  pu  retrouver  cette 
dénomination  et  serions  heureux  que  nos  confrères  de  Saint- 


Sauveur  puissent  nous  renseigner  à  ce  sujet.  Il  est  à  penser 
(i)  De  Barante  (1782-1866),  homme  d’État,  mais  surtout  que  M.  de  Biran  a  voulu  écrire  Béségua  comme  il  écrit  Orgelè, 
écrivain  connu  par  son  H isioirc  des  ducs  de  Bourgogne.  pour  Argelès. 
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HIER  encore,  aucune  substance  active  ne  semblait  pouvoir  être 
utilement  ajoutée  à  la  formule  de  la 


Insuline  Byla 


Forme  Poudre 

Boîte  de  î  2  ampoules  =  180  unités  cliniques 

15  unités  par  ampoule. 


Forme  Liquide 

Flacon  de  6  cmc.  =  120  unités  cliniques 


LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


R.  C.  :  Seine,  71.895. 


26,  Avenue  de  l’Observatoire.  —  PARIS 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9.  Cours  de  la  Uberté,  LYON 


CRYOGËNINE  LUMIÈRE 


BOROSODIIME  LUMIÈRE 

calmant-antispasmodique 

PERSODINE  LUMIÈRE 


ADULTES  ;  Solution,  lie  2  à  10  grammes  par  jour. 
ENFANTS  :  Sirop,  de  1  â  6  grammes  par  jour. 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence  - 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE  , 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  NON  TOXIQUE  ENFANTS  :  1  à  4  cuiiierées  à  café  de  sirop  par  Jour. 


RHÈANTINE  LUMIÈRE  des  ^Svers  ét^s 


I  tenant  la.  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais. 


ALLOCAINE  LUMIERE 


Iall 


ENTÈROVACCIN  LUMIÈRE 


R.  C.  Lyon  A  13.334. 
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déjeuner  la  lecture  des  observations  de'^M.  Ra- 
mond  l’amène  à  conclure  que  notre  ignorance 
est  invincible  sur  l’origine  de  toutes  choses. 

Or  rien^eucorehie  nous^indiqué  quelle  affection 
allait  soigner  aux  Eaux  pyrénéennes  le  compa¬ 
triote  de  Cyrano,  lui  aussi  philosophe  à  sa 
manière.  Une  promenade  au  Pic  de  Bergons  va 
nous  fournir  les'premiers  éléments  du  diagnostic  ; 


de  poitrine  et  d'estomac  ne  promettent  pas  une 
longue  vie.  Il  faudrait  mettre  à  profit  le  peu  de- 
temps  qui  me  reste,  et  je  le  perds  pour  prolonger 
une  vie  incertaine  et  mutilée  si  je  ne  puis  en  laisser 
qiâlque  trace  honorable.» 

Voici  donc  un  premier  point  établi.  Suivons 
la  correspondance.  Nouvelle  promenade-  à  Barèges 
où  Maine  de  Biran  rencontre  M.  de  Sèze,  recteur 


[Établissement  thermal  clc]^] 

«  Ee  ciel  étaiUassez  beau,  quelques  nuages  épars 
semblaient  prêts  à  se  dissiper.  J’ai  monté  les 
premières  élévations  à  cheval,  mais  bientôt  le 
sentier  devenant  escarpé,  il  a  fallu  marcher  à 
pied  et  le  domestique  menait  le  cheval  par  la 
bride  avec  assez  de  peine. 

«  J’éprouve  en  grimpant  sur  les  hauteurs  une 
peine  extrême  à  respirer  et  m’essouffle  après  quelques 
pas  d’ascension  au  point  de  perdre  haleine.  Le 
cœur  me  bat  avec  force  et  je  stiis  prêt  à  me  trouver 
mal. 

«  Cet  état  pénible  passe  après  quelques  moments 
de  repos  et,  après  avoir  pris  haleine,  je  recommence 
et  deviens  plus  fort  insensiblement.  Ces  accidents 
momentanés  que  les  personnes  bien  constituées 
n’éprouvent  pas,  annoncent  une  faiblesse  radicale 
dans  les  organes  de  la  respiration  et  le  système 
aasculaire.  Quoique  j’aie  passé  l’âge  de  la  phtisie 
pulmonaire,  je  dois  toujours  être  en  garde,  faiblesse 


3agnères-de-I,nclion  (iig.  4). 

d’académie  (i) ,  homme  d’esprit  «  dont  les  jdées  sont 
saines,  mais  qui  a  le  défaut  de  parler  plus  qu’il 
n’écoute  ».  Près  de  l’hôtel  de  l’Europe  (bâti 
par  un  d’Antin),  notre  malade  salue  M“os  d’ Or- 
glande,  Du  Cayla,  de  Fezengue,  de  Grosbois.  «  Je 
me  trouvais  à  Barèges  comme  à  Paris  pressé  de 
visites  et  entouré  de  la  même  espèce  de  personnes.  » 
Mais  M.  de  Castelbajac  l’irrite  par  «  ses  expres¬ 
sions  de  forfanterie  qui  annoncent  une  profonde 
ignorance  ou  un  aveuglement  complet  de  la  véri¬ 
table  situation  politique  et  morale  de  la  France  ». 

Ee  temps  se  met  au  beau  :  retour  au  Bergon 
{sic),  description,  fort  bien  venue,  du  combat  des 
brouillards.  «  Je  ne  pouvais  m’arracher  de  cette 
hauteur  où  je  respirais  la  vie  et  la  sérénité.  Je 

(1)  M.  de  Sèze,  frère  du  courageux  défenseur  de  l4)uis  XVI. 
Bu  1916,  M.  de  Sèze,  de  Bordeaux,  cent  ans  plus  tard,  traitait 
à  Barèges  de  graves  blessures  reçues  au  début  de  la  grande 
guerre. 
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me  trouvais  heureux  d’exister,  léger  et  fort.  » 
Dacieux  (i)  était  médecin  à  Barèges  au  moment 
même  où  Delpit  exerçait  à  Saint-Sauveur.  Ces 
detix  praticiens  ont  laissé  des  traditions  de  cli¬ 
nique  qui  sont  encore  observées. 

lyes  médecins  prennent  alors  le  temps  de  vivre. 
Be  Dr  Delpit  accompagne  notre  philosophe  à 
Coterets  [sic).  Jolie  viUe,  jolies  maisons,  c’est  à 
peu  près  l’aspect  des  rues  de  Tarbes...  Moins  de 
monde  qu’à  Barèges,  mais  c’est  un  monde  choisi... 


FRAr^ÇOllo  AXT03XK 

l’î-X'^^EX.^fAC  DK  MOX'rKSGUiOU 
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(Kg.  -S). 

Bxcellentjdéjeuner  chez  la  veuve  Cazenove  ét 
visite  des  thermes  sous  la  cônduite  du  Dr  Dabat, 
Le  lendemain,  visite  du  lac  de  Gaube  et,  en 
passant,  de  Mauhoura,  La  Raillère,  le  Petit- 
Saint-Sauveur,  le  Pré.  Melling,  dans  son  album, 
nous  dorme  une  idée  curieuse  de  ce  qu’étaient 
ces  bains  au  début  du  xix®  siècle. 

Le  surlendemain,  Maine  de  Biran  accuse  une 
fatigue  extrême.  Il  écrit  à  son  fils  et,  trouvant 
dans  le  bon  Dussault  rtn  passage  qu’il  peut  s’ap¬ 
pliquer,  notre  homme  de  le  transcrire  et  de  faire 

(I)  Dacîctix,  médecin  connu  de  Barèges,  a  laissé  une  étude 
sur  ces  eaux.  I,a  reconnaissance  locale  a  fait  donner  son  nom  à 
l’une  des  sources  les  plus  utilisées  de  ces  bains. 


allusion^à  Montaigne  «qui  est  comme  le  voya¬ 
geur  des  montagnes  qui  marche  pour  marcher 
et  non  pour  arriver  ». 

Un  trait  amusant...  pour  nous,  mais  pas  du 
tout  pour  Maine  de  Biran.  de  Rohan,  accom¬ 
pagnée  de  M“»e  de  Castelbajac,  fait  une  quête 
comme  il  convient,  pour  les  nécessiteux  delà  station. 
Chacun  le  sait  :  les  résultats  de  la  quête  sont  en 
raison  directe  de  la  grâce  de  la  quêteuse  et  de  ce 
que  «  Un  tel  »  ou  «  Une  telle  »  donneront.  Comment 
donner  assez?  Maine  de  Biran  avait  «  prédéter¬ 
miné  six  francs  qu’il  donne  en  effet,  quand  il 
apprend^que  certaines  de  ses  relations  ont  donné 
un  et  deux  louis  »...  Comment  réparer  la  mala¬ 
dresse?  Maine  de  Biran  passe  une  journée  abo¬ 
minable,  se  surprend  à  parler  à  haute  voix,  à 
divaguer.  Il  sort,  espérant  trouver  le  moyen  de 
rencontrer,  à  nouveau,  M”®  de  Rohan. 

Une  heureuse  coïncidence  de  sortie  les  met 
en  présence.  Maine  de  Biran  de  courir,  de  remettre 
son  louis,  car  «  il  vaut  mieux  être  au-dessus  qu’au- 
dessous  de  ce  qui  convient  ». 

Les  promenades  à  cheval  alternent  (un  peu 
monotones)  avec  le  traitement,  les  visites,  les 
conversations,  la  correspondance,  quand  un 
événement  imprévu  vient  ranimer  toute  la 
station.  Un  article  du  Journal  des  débats,  sur 
î’ultra-royalisme,  délie  toutes  les  langues.  Chacun 
de  prendre  parti  pour  ou  contre,  et  nous  nous 
souvenons,  vers  1897-98,  des  discussions  passion¬ 
nées  qui,  à  Barèges,  accompagnaient  la  lecture 
des  journaux,  au  temps  de  la  trop  fameuse  affaire. 
Ne  suivons  pas  les  baigneurs  de  Saint-Sauveur 
dans  leurs  querelles  politiques,  et  allons  voir 
M“e  la  marquise  de  Gontaut.  Toute  la  société 
de  Saint-Sauveur  est  là.  Déception  :  «  Cette  réunion 
de  femmes  rangées  en  cercle,  chacun  ne  parlant 
qu’à  son  voisin,  n’offrait  rien  de  bien  divertissant.  » 
Cependant  on  a  pris  des  glaces,  on  a  promené 
le  soir  au  clair  de  lune.  Malgré  cela,  «  j’ai  eu  de 
l’irritation  nerveuse.  Plusieurs  visites  arrivées  au 
moment  où  je  faisais  ma  toilette  m’ont  mis  hors 
de  moi  ».  Vous  le  voyez  :  la  toilette  occupe  beau¬ 
coup,  beaucoup  M.  Maine  de  Biran  qui,  à  im 
mauvais  état  du  système  circulatoire,  joint  une 
grand  irritabilité  nerveuse  ;  aussi  a-t-Ü  porté 
de  l’embarras  et  de  la  tristesse  chez  M®®  de 
Rohan.  De  plus,  «  la  toux  que  les  brouillards  froids 
excitent  et  qui  me  contrarie  singulièrement  quand 
je  me  trouve  en  société  et  que  je  veux  y  faire  encore 
le  jeune  homme,  mon  infirmité  catarrhale  résiste  aux 
bains  de  Saint-Sauveur  et  aux  Eaux  de  Cotterets. 

Le  physique  seul  était-il  atteint  chez  Maine  de 
Biran?  Le  passage  suivaut  nous  aidera  au  diagno¬ 
stic:  «  Il  m’est  ven  u  quelques  idées  sur  mes  dispositions 
habituelles  et,  particulièrement,  sur  la  préoccupa- 
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tion,  dêj(M  auquel  je  suis  irès  sujet,  qui  estj.en 
moi,  pour  ainsi  dire,  constitutionnel  et  qui  est  le 
plus  grand  obstacle  à  tous  mes  progrès  intellectuels 
et  moraux...  L’homme  préoccupé  ou  qui  se  préoc¬ 
cupe  des  moindres  choses  n’est  jamais  prêt  à  agir 
dans  le  moment  et  comme  il  faut  agir...  Cela  lui 
donne  un  air  gauche,  timide,  embarrassé...  Quand 
je  suis  dans  le  monde,  je  me  crée  des  embarras  de 
rien,  des  fantômes.  Par  exemple,  si  quelqu’un 
m’arrive  le  matin,  hors  de  mon  heure,  avant  que 
j’aie  déjeuné  ou  fait  ma  toilette,  en  voilà  assez  pour 


pose  au  pharmacien  Paillasson,  célèbre  pour  son 
chocolat  et  ses  bonbons  et,  aussi,  par  une  admi¬ 
rable  collection  de  vieilles  gravures  représentant 
les  principales  vues  des  sites  pyrénéens  (i). 

I^’hôtel  du  Grand-Soleil,  à  Bagnères-de-Bigorre, 
regorge  de  monde.  Impossible  de  trouver  le 
moindre  lit  convenable.  C’est  le  moment  désa¬ 
gréable  de  l’arrivée,  «  où  tout  vous  est  étranger 
et  où  vous  êtes  étranger  à  tout  ».  Unfin,  les  bains 
Frascati,  fort  honnêtement  tenus,  réconcilient 
M.  de  Biran  avec  Bagnères-de-Bigorre  qui,  à 


me  mettrê\au  désespoir  ou  pour  m’ôter  toute  pré¬ 
sence  d’esprit  sur  les  choses  les  plus  importantes. 
Faut-il  parler  en  public,  je  me  préoccupe  et  m’in¬ 
quiète  d’avance  de  mon  défaut  de  mémoire  ou  de  la 
faiblesse  de  mon  organe,  des  regards  qui  se  tourne¬ 
ront  sur  moi...  Le  sentiment  de  trouble  intérieur 
et  d’inquiétude,  lié  à  cette  prêoccu/pation...  m’em¬ 
pêche  de  rien  entreprendre  de  ce  qui  pourrait  rendre 
la  vie  honorable  et  utile...  Ma  vie  se  passe  ainsi  dans 
le  trouble  et  une  inaction,  plus  fatigante  qu’une 
suite  ordonnée  de  travaux...  Pour  remédier  à  ce 
défaut,  il  faudrait  commencer  par  guérir  les  nerfs.  » 

Par  beau  temps,  Maine  de  Biran  quitte  Saint- 
Sauveur  et  gagne  Bagnères-de-Bigorre,  heureux  au 
fond  de  s’affranchir  des  liens  de  société  qu’il  venait 
de  contracter,  car,  dit-il  plus  loin  :  «  J’aime  à  n’être 
que  passager  dans  chaque  Ueu  et  à  me  sentir  indé- 
-bendant  et  désintéressé,  à  suivre  mes  penchants 
sans  contrainte.  » 

Mi  à  cheval,  mi  en  voiture  le  voyageur,  traverse 
Argelès,  la  vallée  la  plus  riche,  la  plus  brillante 
des  Pyrénées,  gagne  Bourdes  où  une  visite  s’im- 


cette  époque  de  l’année,  a  toutes  les  allures  d’une 
grande  ville. 

Promenade  à  Campan,  aux  cascades  de  Gripp, 
ascension  du  pic  du  Midi  ne  donnent  de  nouvelles 
indications  sur  la  maladie  de  notre  baigneur,  et 
cependant  le  IF  Delpit  ne  le  quitte  pas  :  lé  méde¬ 
cin  l’accompagne  dans  toùtes  ses  courses,  visites 
officielles  où  simplement  de  courtoisie. 

On  gagne  Tarbes,  on  rend  visite  à  l’abbé  de 
Montesquieu,  en  son  château  de  Montaigut,  près 
Plaisance  du  Gers.  Adieux  du  médecin  Delpit. 
Station  à  Villeneuve,  Roquefort,  Beau-Bac  ; 
déjeuné  à  Bazas  ;  couché  à  Bangon  ;  arrivée  à 
Bordeaux  à  l’hôtel  des  Ambassadeurs  où  «  un 
médiocre  dîner  coûte  douze  francs  ».  Par  contre, 
le  Bourru  bienfaisant  constitua  une  amusante 
diversion.  A  petites  journées,  nos  amis  se  dirigent 
vers  Bergerac. 

«  Je  suis  monté  à  cheval  après  dîner  pour  venir 

(i)  Que  sont  devenues  ces  estampes  et  gravures?  Nous 
signalons  cette  rccherclie  à  faire  à  M.  I,e  Bondidier,  l’érudit 
conservateur  du  Musée  pyrénéen  de  I,ourdes. 
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à  Grateloup,  laissant  ma  femme  à  Bergerac.  J’étais 
heureux  de  rentrer  chez  moi  et  j’ai  passé  une 
soirée  plus  agréable,  seul,  avec  mes  domestiques, 
que  dans  la  plus  biillante  société.  Il  faut  inté¬ 
resser  la  vie  sans  l’agiter...  B’inquiétude,  le 
découragement,  l’idée  d’être  au-dessous  de  moi- 
même,  sont  autant  de  sujets  d’affliction.  Be  temps 
se  passe  et  je  ne  fais  rien.  » 

Des  quelques  lignes  plus  spécialement  consa¬ 
crées  à  sa  santé,  nous  rapprochons  celles  que  l’un 
de  ses  plus  érudits  commentateurs  cite  encore  : 
«  J’ai  été  constamment  dans  im  état  maladif,  écrit-il, 
fin  de  jnin  182g;  toutes  les  membranes  muqueuses 
sont  vffectées  et  -produisent  des  cLésordr es.  La  fièvre, 
la  toux,  un  abattement  singulier  qui  se  communique  à 
l’âme  et  lui  ôte  toute  énergie  de  pensée  et  de  volonté. 
Comme  une  plante  qui  se  dessèche,  j’attends  l’in¬ 
fluence  du  soleil,  je  souÿre  violence.  » 

Or,  nous  savons  encore  que  trois  ans  après 
sa  saison  à  Saint-Sauveur,  Maine  de  Biran  fut 
envoyé  aux  Eaux-Bonnes  (où,  quelques  années 
plus  tard,  viendra  Ozanam). 

Ses  Pensées,  sa  correspondance,  font  souvent 
des  allusions  à  sa  santé.  Du  point  de  vue  psychique, 
«  il  oscille,  va,-  vient,  revient,  cherche,  doute, 
souffre»,  dit  Beaunard,  et  le  philosophe  ajoute  : 
«  Je  me  prépare  sans  cesse  à  agir,  mais  sans  arriver 


suis  heureux  de  l’air  embaumé  que  je  respire,  du 
chant  des  oiseaux,  de  la  nature  animée.  Mon  âme 
tout  entière  semble  avoir  passé  dans  mes  sens.  » 

Bronchite  catarrhale,  peut-être,  tuberculose, 
évoluant  chez  im  psychasthénique,  semble  être 
le  diagnostic  qui  puisse  être  établi  sur  les 
quelques  lignes  que  nous  avons  relatées.  Sans 
doute,  d’autres  recherches  permettraient  d’être 
beaucoup  plus  complet  et  exact.  Pour  l’his¬ 
toire  de  nos  Eaux  minérales,  relatons  seulement 
que,  dès  le  début  du  xix®  siècle,  on  envoyait 
à  Saint-Sauveur  des  malades  atteints  d’affections 
pulmonaires,  et  ce  chapitre  pourrait  être  ajouté 
à  celui  que  le  D''  Gandy  ffls  a  consacré  aux  varia¬ 
tions  thérapeutiques  des  Eaux  de  Bagnères-de- 
Bigorre. 

La  Vie  aux  Eaux,  que  publie  actuellement 
notre  maître  et  ami  le  D^  Cabanès,  apportera, 
nous  en  sommes  assuré,  un  élément  nouveau  à 
ces  miettes  de  l’Histoire  de  l’art  de  guérir  qui  ont 
leur  intérêt,  surtout  en  raison  des  grands  person¬ 
nages  dont  le  passage,  dans  diverses  stations,  a 
été  marqué  par  une  impulsion  nouvelle  donnée 
aux  bains  qu’ils  fréquentèrent,  marquant  ainsi 
que  la  Médecine  dans  l’Histoire  et  l’Histoire  de 
la  médecine  ont  plus  d’un  point  de  contact. 


à  aucun  résultat.  »  Et  comme  tous  les  psychasthé¬ 
niques,  il  est  d’une  étrange  impulsivité  :  «  Je 
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UNE  CURIEUSE  AFFAIRE  DE  RESPONSABILITÉ 
MÉDICALE  (SwiU) 

Ce  certificat  montre  donc  quel  intérêt  il  y  a  à 
faire  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  le 
pr  Lapierre,  en  présence  d’un  cas  grave  et  qu’il 
jugeait  tel,  a  voulu  assumer  seul  la  responsabi¬ 
lité  du  traitement,  des  pansements  et  des  opéra¬ 
tions  à  faire,  jusqu’au  moment  où  le  blessé  a  été 
transporté  mourant  à  l’hôpital  de  Bar-le-Duc.  Pa 
Cour  a  admis  l’enquête  sur  ce  point,  mais  elle  a 
estimé  que  la  demande  d’articulation  faite  par 
Mme  Sand  était  en  soi  mal  conçue  et  mal  rédigée. 

En  effet,  M“e  Sand  demandait  simplement  à 
établir  dans  son  premier  fait  que  le  Papierre, 
sollicité  de  se  faire  assister  par  un  spécialiste, 
avait  formellement  refusé.  Pa  question  ainsi 
posée  ne  suffisait  pas  pour  éclairer  pleinement  la 
Cour  sur  l’attitude  du  médecin.  EUe  admettait 
bien  qu’en  la  présence  d’un  cas  aussi  grave  et 
jugé  dangereux  par  le  médecin,  celui-ci  aurait 
commis  une  imprudence  en  refusant  l’aide  d’un 
spécialiste,  malgré  la  complication  qu’il  pré¬ 
voyait  dès  le  lendemain  de  l’accident.  Mais  eUe 
voulait  que  cette  démonstration  fût  complète 
et  que  la  preuve  qu’on  demandait  d’apporter 
pût  permettre  aux  magistrats  d’estimer  si  véri¬ 


tablement  le  médecin  avait  commis  tme  faute. 
C’est  pourquoi,  dans  son  arrêt,  la  Cour  de  Nancy  ' 
précise  et  complète  la  question  posée  par  M™®  Sand. 

Pour  conclure  à  une  responsabilité  éventuelle, 
la  Cour  a  donc  autorisé  Sand  à  prouver  que 
la  famille  entendait  prendre  elle-même  l’initiative 
d’appeler  un  spécialiste  dont  elle  réclamait  l’in¬ 
tervention,  laissant  au  Dr  Dapierre  le  soin  d’éta¬ 
blir  de  son  côté  si  la  famille  avait  entendu  s’en 
rapporter  entièrement  à  lui. 

La  Cour  a  également  complété  d’une  façon 
heureuse  les  faits  sur  lesquels  les  témoins  pou¬ 
vaient  être  entendus. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  le  Dr  Lapierre 
soutenait  que,  si  on  avait  suivi  ses  conseils,  le 
jeune  homme  aurait  été  aussitôt  transporté  à 
l’hôpital  en  vue  d’mi  examen  radographique  qui 
aurait  décelé  les  corps  étrangers. 

La  Cour  a  donc  ordonné  qu’il  soit  procédé  à 
une  enquête  sur  ce  second  fait  et  elle  a  autorisé 
les  parties  à  établir  si  le  Dr  Lapierre  a  conseillé 
de  transporter  le  blessé  à  l’hôpital  et  si  M™®  Sand 
s’y  est  refusée. 

On  voit  par  cet  arrêt,  qui  n’est  pas  définitif 
puisqu’il  ordonne  l’enquête,  avec  quel  souci  d’im¬ 
partialité  la  Cour  de  Nancy  a  estimé,  et  avec  quel 
soin  elle  a  réformé  le  jugement  de  Saint-Mihiel, 
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pour  préciser  les  points  qui  peuvent  éclairer  les 
juges  sur  le  principe  de  la  responsabilité  et  pour 
éliminer  de  suite  tous  les  faits  invoqués  par  la 
demanderesse  et  qui  ne  peuvent  raisonnablement 
faire  l’objet  que  d’une  expertise  et  non  pas  d'une 
enquête. 

Nous  donnons  ci-apres  le  texte  complet  de 
l’arrêt  rendu  par  la  Cour  de  Nancy  le  29  dé¬ 
cembre  1926,  et  nous  tiendrons  les  lecteurs  au 
courant  du  jugement  qm  interviendra. 

«  Attendu  que,  par  jugement  du  10  mars  1926, 
le  tribunal  de  Saint-Miliiel  a  déclaré  ces  faits 
pertinents  et  concluants  et  en  a  autorisé  la 
preuve  ; 

«  Que  le  Dr  Dapierre  a  relevé  appel  de  cette 
décision  ; 

«  Attendu  que  les  deuxième  et  troisième  faits 
articulés  sont  relatifs  à  des  fautes  proprement 
médicales,  puisqu’il  s’agit  d’apprécier  le  traite¬ 
ment  prescrit  et  les  conditions  dans  lesquelles  le 
médecin  a  fait  les  pansements  et  a  nettoyé  et 
débridé  les  plaies  ; 

«  Attendu  que  le  juge  doit  éviter  de  recourir  à 
une  enquête  lorsqu’il  s’agit  de  redaercher  si  un 
médecin,  en  prescrivant  un  traitement  déter¬ 


miné  et  en  pratiquant  une  opération  sur  im  blessé, 
n’a  pas  transgressé  les  règles  de  l’art  médical, 
que  pour  l’appréciation  de  fautes  professionnelles, 
de  ce  genre,  les  déclarations  de  témoins  choisis 
par  les  parties  de  la  cause  pourraient  n’avoir 
aucune  influence  sur  la  décision  du  juge,  si  des 
témoins,  ce  qui  serait  le  cas  le  plus  fréquent, 
n’avaient  ni  les  connaissances,  ni  l’expérience 
nécessaires  pour  formuler  une  ophüon  éclairée  ; 
qu’il  leur  manquerait  en  tout  cas  d’avoir  reçu 
communication  des  documents  de  la  procédure, 
et  qu’en  fût-il  autrement,  rien  n’établirait  qu’ils 
ont  compétence  pour  les  interpréter  et  les  dis¬ 
cuter  ; 

«Attendu  que  le  quatrième  fait  articulé  ten¬ 
dant  à  établir  qu’il  existe  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  les  fautes  que  le  médecin  aurait  com¬ 
mises  et  le  décès  du  blessé,  n’est  pas  non  plus  pour 
la  même  raison  de  nature  à  être  établi  par  té¬ 
moins  ; 

«  Mais  attendu  que,  en  ce  qui  concerne  le  pre¬ 
mier  fait,  la  décision  des  premiers  juges  doit  être 
conflrmée  et  complétée...  » 

Adresn  PEYTBr,, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  CENTENAIRE  DE  LISTER  (1827-1927) 

La  Grande-Bretagne  vient  de  célébrer,  avec 
tout  l’éclat  désirable,  le  centenaire  de  lord  Lister, 
un  de  ses  plus  illustres  enfants  et  un  des  grands 
bienfaiteurs  du  genre  humain.  Paris  Médical 
désire  s’associer  à  l’hommage  rendu  à  cette  haute 
figure  et  donner  un  bref  compte  rendu  des  fêtes 
commémoratives . 

Le  centenaire  de  Lister  a  été  célébré  dans  plu¬ 
sieurs  villes  ;  mais  c’est  à  Londres  et  à  Glasgow 
qu’eurent  heu  les  cérémonies  les  plus  imposantes. 
C’est  à  Glasgow,  dans  les  salles  de  l’ancienne 
Royal  Infirmary,  aujourd’hui  disparue,  que  Lister 
inaugura,  en  1865,  la  méthode  antiseptique.  Un 
pèlerinage  s’imposait  donc  dans  la  grande  ville 
écossaise. 

Lister  n’était  cependant  pas  un  Écossais.  Il 
était  né  dans  le  comté  d’Essex,  et  son  père  habi¬ 
tait  Londres  où  il  était  négociant  en  vins.  Mais 
c’était  un  homme  qui  savait  s’élever  au-dessus  de 
son  commerce  :  il  se  passionnait  pour  l’optique 
et  est  l’auteur  de  perfectionnements  importants 
apportés  au  microscope.  Joseph  Lister  fit  à  Lon¬ 
dres  ses  premières  études.  A  vingt-six  ans  il  alla 
à  Edimbourg  où  il  devint  l’élève,  puis  le  gendre 
de  Syme.  A  son  contact  il  se  consacra  à  la  chirur¬ 
gie.  A  trente-trois  ans  il  devint  professeur  de  chi¬ 
rurgie  à  l’Université  de  Glasgow  :  à  quarante-deux 
ans  il  retourna  à  Edimbourg  pour  rem^rlir  la  même 
fonction.  Ce  n’est  qu’à  cinquante  ans  qu’il  fut 
appelé  à  Londres,  au  King’s  CoUege  Ho.spital. 
Il  avait  donc  passé  en  Ecosse  de  nombreuses 
années  et  c’est  là  qu’il  vécut  la  partie  la  plus  fé¬ 
conde  de  sa  carrière. 

Les  fêtes  les  plus  imposantes  du  Centenaire  se 
sont  déroulées  à  Londres,  où  s’étaient  réunis  de 
nombreux  délégués  venus  de  tous  les  points  de 
la  Grande-Bretagne,  des  Dominions  britanniques 
et  de  l’étranger.  Les  délégués  de  la  France  étaient  : 
le  D''  Bazy,  le  vénérable  doyen  de  la  chirurgie 
française,  le  professeur  Hartmann  que  désignait 
sa  grande  notoriété  dans  les  pays  anglo-saxons, 
et  enfin  le  professeur  agrégé  Vallery-Radot.  Ce 
dernier  choix  était  tout  spécialement  heureux. 
Petit-fils  de  Pasteur,  Vallery-Radot  devait  assis¬ 
ter  à  une  nouvelle  glorification  de  son  aïeul  illus¬ 
tre,  car  célébrer  Lister  c’est  un  peu  exalter  Pas¬ 
teur.  Il  serait  certes  injuste  et  puéril  de  rapporter 
à  Pasteur  tout  le  mérite  de  Lister  ;  il  est  cepen¬ 
dant  incoirtestable  que,  sans  les  travaux  du  grand 
Français,  la  découverte  de  l’antisepsie  serait  sans 
doute  encore  à  faire.  C’est  incontestable  et  d’ail¬ 
leurs  incontesté.  Avec  la  franchise  et  l’honnêteté 
qui  faisait  le  fond  de  son  caractère.  Lister  a  pro¬ 
clamé  lui-même  ce  qu’il  devait  à  son  devancier. 


A  LISTER 

Voici  la  traduction  de  quelques  phrases  cara,c- 
téristiques  prononcées  par  lui  en  1867  :  «  Au 
cours  d’une  étude  approfondie  sur  la  nature  de 
l’inflammation  et  sur  les  caractères  normaux  et 
pathologiques  du  sang  au  cours  de  cet  état, 
j  ’étais  arrivé,  il  y  a  plusieurs  années,  à  cette  con¬ 
clusion  que  la  cause  essentielle  de  la  suppuration 
des  plaies  est  la  décomposition  produite  par 
l’atmosphère  sur  le  sang  ou  la  sérosité  qui  les 
baigne  :  dans  le  cas  des  plaies  contuses,  l’action 
s’exerce  sur  les  parties  de  tissus  dilacérées  par  la 
violence  du  choc.  Prévenir  la  suppuration,  avectous 
ses  risques,  était  un  but  éminemment  désirable  : 
mais  il  semblait  jusqu’ici  hors  de  notre  portée, 
puisqu’il  était  impossible  d’exclure  l’oxygène 
que  tout  le  monde  considérait  alors  comme  l’agent 
de  la  putréfaction.  Mais  quand  les  recherches  de 
Pasteur  eurent  prouvé  que  les  propriétés  septiques 
de  l’atmosphère  ne  dépendent  ni  de  l’oxygène 
ni  d’aucun  autre  gaz,  mais  des  organismes  minus¬ 
cules  qu’elle  tient  en  suspension  et  qui  doivent 
leur  énergie  à  leur  vitahté,  il  m’apparut  que  la 
décomposition  de  la  partie  lésée  pouvait  être 
évitée,  sans  éliminer  l’air,  par  l’apphcation  en 
pansement  d’une  substance  capable  de  tuer  les 
particules  flottantes.  » 

Sil’idée  première  venait  des  travaux  de  Pasteur, 
l’apphcation  à  l’antisepsie  chirurgicale  est  bien 
le  fait  de  Lister,  et,  comme  nul  n’est  prophète  en 
son  pays,  il  eut  à  soutenir  à  Londres,  sur  le  terrain 
de  la  chirurgie,  les  mêmes  luttes  contre  la  routine 
que  Pasteur  soutenait  à  Paris,  sur  le  terrain  de 
la  biologie.  Le  «Listérisme»  était  mal  vu  à  Londres, 
et  jusque  dans  l’hôpital  même  où  enseignait  le 
nouveau  prophète.  On  usait  contre  lui  de  la  rail¬ 
lerie  :  «  Fermez  vite  la  porte,  s’écriait  le  chirur¬ 
gien  d’un  service  voisin,  -à  l’entrée  de  chaque 
arrivant,  les  microbes  de  M.  Lister  vont  venir 
chez  nous  !  »  et  il  était  approuvé  d’un  éclat  de  rire 
général.  Hélas  !  Pasteur  ne  fut-il  pas  salué,  à 
l’Académie  et  ailleurs,  par  des  plaisanteries  de 
même  force? 

Mais  Lister  était,  comme  Pasteur,  inébranlable 
et  obstiné.  Et  puis,  comme  dit  le  proverbe  arabe, 
«  les  chiens  aboient,  la  caravane  passe  ».  Peu  à 
peu  l’antisepsie  fit  son  chemin,  soutenue  par  l’ef¬ 
fort  de  disciples  enthousiastes.  Elle  prépara  la 
voie  à  l’asepsie  et  à  l’épanouissement  triomphal 
de  la  chirurgie  moderne. 

C’étaient  là  de  beaux  thèmes  à  exploiter,  et  les 
orateurs  n’y  manquèrent  point.  Aux  cérémonies 
du  Centenaire,  les  plus  grands  personnages  tinrent 
à  honneur  de  figurer.  Le  roi  lui-même,  le  premier 
ministre  apportèrent  à  Lister  leur  tribut  d’hom¬ 
mages.  Au  cours  d’une  réunion  qui  groupait  tous 
les  délégués  dans  la  maison  de  la  British  medi- 
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cal  Association,  le  professeur  Hartmann,  au  nom  muscles  lisses,  sur  la  coagulation  du  sang,  les 
de  la  France,  le  professeur  von  Gruber,  au  nom  de  pigmentations  cutanées,  la  théorie  de  l’inflam- 

l’AUemagne,  rappelèrent  tout  ce  que  la  chirurgie  mation.  Foin  de  vouloir  être  considéré  comme  un 

devait  à  hister.  Ce  fut  à  sir  Berkeley  Moynihan  pur  technicien  de  la  chirurgie,  Hister  tenait  beau- 

que  rerdnt  la  charge  et  l’honneur  de  prendre  la  coup  à  cette  partie  scientifique  de  son  œuvre.  A 

parole  au  nom  des  chirurgiens  de  la  Grande-Bre-  la  fin  de  sa  vie,  chargé  d’honneurs  et  d’années 
tagne.  (il  mourut  en  1912),  il  se  passionnait  encore 

On  ne  s’en  tint  pas  là,  car  si  Bister  fut  un  pour  les  études  de  bactériologie  et  de  sérologie, 

grand  chirurgien,  il  ne  borna  pas  son  activité  Si  l’on  joint  à  tout  cela  les  qualités  de  l’homme 

au  domaine  dé  la  chirurgie.  Deux  discours  pro-  dont  témoignèrent  ceux  qui  l’ont  approché  — 

noncés  devant  la  Société  royale  de  Londres  par  honnêteté,  modestie,  fidélité,  droiture,  —  on 

MM.  Sherrington  et  Bulloch  le  montrèrent  sous  peut  hardiment  conclure  que  peu  de  mémoires 

le  jour  moins  connu  de  physiologiste  et  de  humaines  méritent,  au  même  degré  que  la  sienne., 

fervent  de  la  pathologie  générale.  Au  début  l’estime  et  l’admiration.  En  même  temps  qu’un 

de  sa  carrière,  il  avait  écrit  d’importants  novateiir  de  génie,  ce  fut  une  belle  figure  morale, 

mémoires  sur  la  structure  et  la  physiologie  des  A.  Baudouin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS  A  propos  de  la  maladie  de  Deroum.  —  MM.  Marcei, 
Séance  du  29  avril  1927.  Babbé  et  Bouwn  rapportent  l’observation  d’une  femme 

qui  présentait  une  obésité  avec  lipomatose  disséminée 
A  propos  du  traitement  des  alfectlons  anaphylactiques  et  douleurs, 
par  les  Injections  Intradermiques  de  peptone.  —  M.  Cm-  A  son  propos  les  auteurs  pensent  que  la  maladie  de 
RAY  a  traité  par  cette  méthode  3  malades  atteints  de  Dercum  ne  mérite  pas  de  conserver  son  individualité 

rhume  des  foins  et  deux  asthmatiques,  avec  un- succès  nosologique.  Il  s’agit  d’un  simple  détail  d’aspect  clinique  : 

parfait.  Mais  l’un  de  ces  asthmatiques  a  présenté  de  la  limitation  de  l’adipose  à  la  cheville  ou  au  poignet, 

nouvelles  crises  deux  mois  après  le  traitement.  Une  non-  M.  UÊRi  s’associe'à'ces  conclusions, 
velle  cure  produisit  de  moins  bons  effets.  H  semble  qie  Epilepsie’  Bravals-jacksonlenne  déc  nchée  par  des 
cette  méthode  excellente  ne  donne  pas  toujoms  des  résul-  accidents  sériques.  —  MM.  Pagntez  et  UERONd.  —  Un 

tats  absolus,  qu’elle  demande  à  être  répétée,  mais  que  homme  de  cinquante-sept  ans  atteint  de  cancer  du 

ses  résultats  ultérieurs  sont  peut-être  moins  favorables  médiastin  avec  double  métastase  cérébrale  présente 

que  les  premiers.  plusieurs  crises  jacksoniennes  au  cours  d’accidents  séri- 

Prophylaxle  contre  les  rélntectlons  tuberculeuses.  —  ques  secondaires  à  une  injection  de  sérum  antipnerunococ- 

M.  Armand-DëBIBBE  fait  porter  im  masque  de  gaze  aux  cique. 

malades  qu’il  ausculte.  Par  le  même  procédé  il  a  pu  sup-  Il  s’agit  là  d’im  fait  intéressant  pour  la  pathogénie  des 

primer  les  cas  de  contagion  rubéolique  dans  une  consul-  crises  comitiales,  puisqu’il  permet  de  saisir  l’action  d’un 

tation  d’enfants.  double  facteur  :  une  lésion  cérébrale  et  un  facteur  humo- 

Adénolymphoïdlte  aiguë  bénigne.  —  M.  Chevaeuer  ral  :  le  choc  sérique, 
présente  un  jeune  homme  qui  vint  le  consulter  pour  un  Poussées  congestives  pulmonaires  tuberculeuses  répétées 
malaise  général,  avec  fièvre  et  angine  rou,ge.  Quelques  aucours  d’un  rétrécissement  mitral. —  MM.  G.  Caussade 

jours  après  ces  signes  s’amendaient,  mais  des  ganglions  et  André  Tardieu  rapportent  l’observation  poursuivie 

apparaissaient  à  l’angle  de  la  mâchoire,  au  cou,  à  l’épi-  pendant  six  ans,  d’un  colonial  âgé  de  trente-quatre  ans, 
trochlée.  Le  sang  présentait  une  mononucléose  presque  atteint  successivement  d’hémoptysies  puis  de  poussées 
exclusive.  _  pulmonaires  congestives  répétées  qui,  sans  la  recherche 

Il  s’agit  là  de  cette  affection  décrite  par  Türk  sous  le  systématique  de  l’intermittence  de  l’élimination  bacü- 
nom  de  lyphadénomatose  subleucémique,  ce  que  d’au-  laire,  auraient  été  tardivement,  mais  inévitablement 

très  auteurs  appellent  angines  à  monocytes  ou  mono-  considérées  comme  des  manifestations  symptomatiques 

nucléose  infectieuse,  et  M.  Chevallier  adénolymphoïdite  d’un  rétrécissement  mitral  acquis  (forme  pseudo-tuber- 
aiguë  bénigne.  Si  l’évolution  en  effet  en  est  très  longue  '  culeuse).  Aux  signes  cliniques  (bronchite  diffuse,  poussées 
(de  trois  mois  à  plusieurs  années),  elle  est  toujours  bénigne.  congestives  apicales,  crachats  hémoptoïques  ou  à  type 

De  nouvelles  poussées  peuvent  survenir  pendant  la  con-  hydromuqueirx  contenant  de  l’albumine  en  abondance) 
valescence.  Le  diagnostic  est  souvent  délicat  avec  des  s’ajoutaient  cependant  des  symtpômes  radiologiques  : 
adénopathies  syphilitiques.  sommets  voilés  ne  s’éclairant  pas  à  la  toirx,  ombres  hilaires 

Une  seconde  obsemmtion  est  celle  d’un  jeune  homme  anormalement  développées,  tachetures  du  tiers  supérieur 
qui  présenta  après  vingt-quatre  heures  de  malaise  ime  du  poumon  droit,  hémidiaphragme  festonné, 
adénopathie  inguinale.  Son  sang  renfermait  environ  Pendant  plus  de  deux  ans,  la  dilatation  de  l’oreillette 
20  000  lymphocytes.  Il  serait  séduisant  de  considérer  la  gauche,  visible  à  l’écran,  constituait  l’unique  symptôme 
maladie  de  Nicolas  comme  une  forme  suppurée  de  ces  du  rétrécissement  mitral.  Ultérieurement  apparut  le 
adénolymphoïdites  aiguës.  ry tlime  classique  de  Duroziez.  Et,  finalement,  la  dilatation 
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de  l’oreillette  gauche  redevint  l’expression  monosympto- 
matique  de  la  sténose  mitrale. 

Bu  point  de  vue  étiologique,  à  signaler  encore  la  syphi¬ 
lis  avouée  (séro-rcactions  de  Hecht  et  de  Wassermann 
positives)  et  le  paludisme  contracté  au  Maroc.  Les  auteurs 
conseillent  de  se  montrer  prudent  dans  le  diagnostic 
de  l’une  quelconque  des  formes  dites  pseudo-tubercu¬ 
leuses  du  rétrécissement  mitral. 

Sur  trois  cas  de  bronchectasies  liées  à  des  scléroses 
pulmonaires  de  natme  tuberculeuse.  —  MM.  BÉon  Ber¬ 
nard  et  Mattrice  I(Amy  rapportent  les  observations  de 
trois  malades  ayant  présenté  un  syndrome  bronchecta- 
■sique  typique  et  dans  les  crachats  desquels  des  examens 
répétés  ont  fini  par  mettre  eu  évidence  des  bacilles  de 
Koch. 

A  propos  de  ces  trois  cas,  les  auteurs  discutent  les  rap¬ 
ports  de  la  tuberculose  et  de  la  dilatation  bronchique. 
Après  avoir  éliminé  différentes  hypothèses  et  en  particu¬ 
lier  celle  d’une  tubercidisation  secondaire,  ils  admettent 
que  la  tubercidose  pulmonaire  a  été  la  première  en  date  ; 
ils  concluent  que  les  dilatations  des  bronches  ont  été 
causées  par  une  sclérose  pulmonaire  de  nature  tubercu- 

Bes  auteurs  font  remarquer  que  bien  souvent  on  ne 
retrouve  dans  les  antécédents  des  bronchecta-siques 
aucune  affection  qui  puisse  expliquer  la  maladie.  A 
coup  sûr  affections  aiguës  ou  subaiguës  remontant  à 
l’enfance  sont  à  l’origine  de  certaines  dilatations  volu- 
. mineuses. 

Mais  beaucoup  plus  souvent,  semble-t-il,  il  faut  incri¬ 
miner  un  processus  de  sclérose  pulmonaire  diffuse.  C’est 
par  ce  mécanisme  qu’il  faut  vraisemblablement  expliquer 
la  pathogénie  du  plus  grand  nombre  de  ces  bronchec¬ 
tasies  souvent  multiples,  mais  néanmoins  relativement 
discrètes,  quel’exploration  lipiodolée  nous  permet  aujour¬ 
d’hui  de  dépister. 

Parmi  les  causes  multiples  de  sclérose  pulmonaire,  la 
tuberculose  occupe  ime  place  de  premier  plan.  Sa  part 
dans  l’étiologie  des  bronchectasies  serait  peut-être  moins 
discutée  si  la  recherche  des  bacilles  était  faite  d’une  façon 
plus  systématique  et  plus  répétée  chez  les  malades  atteints 
de  cette  affection. 

M.  Ariiand-Bebii.LE.  — -Chez  l’enfant,  la  bronchectasie 
est  souvent  secondaire  à  une  splénopneumonie. 

M.  Barbier.  — •  Ba  dilatation  des  bronches  de  l’enfant 
peut  relever  d’tme  étiologie  tuberculeuse.  Elle  se  carac¬ 
térise  par  une  élimination  de  bacilles  très  intermittente 
et  par  des  signes  cliniques  également  Intermittents, 
réveillés  par  ime  infection  surajoutée,  grippe  par  exemple. 

M.  RiST.  —  Ba  plupart  des  dilatations  bibnchiques  sont 
secondaires  à  des  scléroses  pulmonaires.  Ba  tuberculose 
peut  intervenir  dans  leur  gènèse,  comme  tout  autre 
processus  de  sclérose.  Cependantla  bacillose  ne  semble  pas 
êtr  f  la  cause  principale  des  broncliectasies.  Elles  relèvent 
des  pneumopathies  aiguës  dans  75  p.  100  des  cas  environ. 

Maurice  Bariéxy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  avril  1927. 

Traitement  des  fistules  vésico-gênîtales.  —  M.  Abadie 
(Oran)  apporte  4  cas  de  fistules  vésico-génitales  :  il  a 


opéré  une  fistule  vésico-utérine  par  voie  abdominale, 
et  une  fistule  vésîco-vaginale  par  voie  vaginale,  toutes 
deux  avec  plem  succès.  Par  voie  transvésicale,  il  a  obtenu 
deux  guérisons,  mais  ü  reste  partisan  de  la  voie  vaginale 
et  vante  les  avantages  de  la  position  de  Depagc  dans  ces 

Tétanos  à  la  suite  d’appareil  plâtré.  —  M.  Mauceaire 
a  observé  mi  tétanos  après  plâtre  dont  il  apporte  l’obser¬ 
vation  après  celle  de  M.  Sorrel.  Be  point  de  départ  de 
l’infection  peut  être  rapporté  à  de  petites  ulcérations 
cutanées. 

Traitement  des  ostéomyélites  aiguës  de  l’adolescence 
par  résection  précoce  des  diaphyses.  —  M.  Mathieu 
■rapporte  trois  observations  de  M.  Beveuf  :  rm  enfant  de 
.six  ans  présentait  une  ostéomyélite  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  droit  ;  l'abcès  fnt  IneÉsé,  puis  une  résection 
tibiale  fnt  pratiquée  un  mois  après  ;  l’os  était  reconstitué 
en  trente-sept  jours.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait 
d’ime  ostéomyélite  du  péroné  ;  résection  quarante-cinq 
jours  après,  Tos  était  reconstitué  en  trente-six  jours. 
Dans  le  troisième  cas,  sur  im  humérus  droit  on  pratique 
rme  résection  de  l’épiphyse  inférieure,  puis  de  la  diaphyse  ; 
reconstitution  rapide  qui  permit  des  mouvements  nor¬ 
maux  du  coude. 

Pour  M.  Mathieu,  il  faut  distinguer  les  résections  pré¬ 
coces  et  les  séquestrectomies,  beaucoup  plus  limitées, 
mais  la  répération  osseuse  est-elle  constante  après  la 
résection  diaphysaire,  rien  ne  le  démontre  et  les  obser¬ 
vations  rapportées  sont  encore  peu  nombreuses. 

Indications.  —  Ba  résection  précoce  est  souvent  inutile 
et  est  susceptible  d'être  remplacée  par  tm  autre  traite¬ 
ment  ;  pour  M.  Mathieu,  l’incision  de  l’abcès  et  l’évide¬ 
ment  de  la  diaphyse  peuvent  remplacer  avantageusement 
la  résection  précoce  ;  plus  tard,  la  séquestrectomie  peut 
être  indiquée.  En  conclusion,  la  résection  précoce  reste 
d’indication  exceptionnelle,  car  la  réparation  osseuse  peut 
être  insuffisante. 

M.  Okinczyc.  —  Ba  résection  précoce  évite  la  possi¬ 
bilité  de  récidives  ultérieures. 

M.  Mathieu.  —  Elle  n’évite  pas  la  production  de  foyers 
à  distance. 

Iléus  et  rachianesthésie.  —  M.  P.  Duvae  ajoute  de 
nombreux  cas  surtout  étrangers  à  la  communication 
précédente  ;  il  a  en  tout  400  cas,  et  les  opinions  sont  fort 
contradictoires. 

Deux  statistiques  importantes  sont  à  mettre  en  relief  : 

Guibal  (Béziers)  :  46  cas,  4  succès  seulement  ; 

Tanascescu  (Jassy)  ;  70  cas  sans  aucim  succès. 

M.  P.  Itaval  groupe  en  trois  parties  ces  cas  : 

i®  Hernies  étranglées  ;  257  cas  avec  27  réductions  spon¬ 
tanées  ; 

2»  Iléus  dynamique  :  44  cas  avec  30  succès,  dont  8  iléus 
spasmodiques  avec  8  succès  ; 

3°  Iléus  mécanique  :  99  cas  avec  16  succès. 

Il  étudie  ensuite  séparément  les  résultats  de  chacun 
de  ces  groupes. 

Dans  rme  hernie  étranglée  traitée  par  rachi  on  peut 
obtenir  :  ou  bien,  ni  réduction  spontanée,  ni  débâcle  de 
matières  ;  ou  bien  l’un  et  l’autre  ;  quelquefois  débâcle 
sans  réduction  de  la  hernie,  ou  réduction  sans  débâcle. 

Ba  vidange  du  bout  supérieur  semble  possible  à  tfavers 
l’anse  herniée  non  réduite.  Mais,  dans  certains  cas,  la 
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débâcle  a  entraîné  le  refus  d'opération  et  le  sphacèle 
tardif  de  l’anse,  ou  bien  les  contractions  ont  été  si  fortes 
qu'il  y  eut  rupture  an  niveau  du  sillon  d’étranglement. 
Enfin,  la  réduction  peut  se  faire  an  niveau  d'anse  per¬ 
forée  ou  sur  le  point  de  se  sphacéler  ;  il  faut  donc  rejeter 
la  rachi  dans  une  hernie  étranglée,  surtout  que  l’anesthésie 
régionale  on  locale  suffit  souvent. 

Dans  ViUus  spasmodique,  8  cas  avec  8  succès  semblent 
paradoxïdement  amener  la  guérison. 

Dans  l'iléus  paralytique,  il  faut  distinguer  : 

a.  Péritonite  avérée  avec  résultats  paradoxaux  ;  les 
succès  sont  fréquents,  presque  constants,  même  avant 
l’opération,  mais  M.  Duval  cite  2  cas  personnels  d’insuccès 
(pancréatite  et  appendicite)  ; 

b.  SaiK  péritonite  évidente,  lésion  non  septique  par 
exem^de,  4  kystes  de  l’ovaire  tordu  avec  3  échecs  et 
un  succès  ;  mais  aussi  dans  un  iléus  réflexe  par  colique 
néphrétique  aucun  résultat,  aucune  contraction,  ce  qui 
montre  les  échecs  de  la  rachi,  dans  ces  cas  théoriquement 
favorables  ; 

c.  Sans  aucime  cause  :  d’après  certains  auteurs,  dans 
l’iléus  aigu,  la  rachi  produit  la  débâcle  et  la  guérison 
définitive  ;  en  général,  on  accuse  des  résultats  divers  ; 
dans  l’iléus  post-opératoire  en  dehors  de  péritonite, 
10  cas  :  9  succès,  i  insuccès  ; 

Dans  ViUus  mécanique,  quelquefois  la  rachi  permet 
d’obtenir  le  franchissement  de  l’obstacle. 

Echec  presque  constant  dans  l’invagination,  l'iléus 
biliaire,  le  volvulus. 

Dans  le  cas  de  brides  et  adhérences  :  25  cas  avec 
5  succès. 

Dans  le  cancer  du  côlon  ;  15  cas,  4  succès,  ii  insuccès. 

M.  P.  Duval,  de  cette  étude,  relève  d’abord  le  danger 
de  la  rachi  en  cas  d’iléus  aigu  ;  6  morts  rapides,  5  immé¬ 
diates,  une  par  hémiplégie,  surtout  chez  les  hypotendus 
(Decène). 

Da  rchi-anesthésie  ne  doit  pas  être  employée  chez  les 
affaiblis  et  chez  les  infectés. 

Da  discordance  des  résultats  obtenus  est  frappante. 
Des  expériences  d’Alcine  sur  le  chien,  on  peut  conclure 
que  la  rachi  augmente  les  contractions  intestinales,  fait 
'évacuer  le  contenu  intestinal  des  parties  harxtes,  même 
en  cas  d’inflammation  de  la  séreuse.  Il  attribue  ces  résul¬ 
tats  à  la  section  physiologique  des  racines  médullaires 
des  splanchniques. 

Mais  l’action  clinique  reste  diverse  et  profondément 
paradoxale. 

Il  faut  conclure  que,  contre-indiquée  chez  les  intoxiqués 
et  dangereuse  dans  les  hernies,  la  rachi  ne  comporte 
d’indication  vraie  que  dans  V iléus  post-opératoire  sans 
péritoidte  ;  elle  en  est  le  traitement  de  choix  et  amène 
la  débâcle.  Paut-il  néanmoins  intervenir?  Quelquefois 
les  accidents  ne  se  reproduisent  pas,  la  guérison  reste 
définitive. 

Mais  dans  les  autres  iléus,  les  résultats  sont  inconstante, 
et  une  fois  l’évacuation  obtenue,  il  faut  toujours  opérer^ 
On  aurait  de  graves  mécomptes  en  perdant  un  temps 
précieux.  Faut-il  opérer  immédiatement  ou  attendre 
quelques  heures?  Cela  dépend  des  cas.  Mais,  si  la  débâcle 
est  obtenue,  elle  transforme  l’opération,  supprime  la  déri¬ 
vation  préalable,  évite  la  manipulation  des  anses  et,  en 
résumé,  c’est  le  mode  d’anesthésie  qu’il  faut  employer, 
ce  n’est  pas  un  mode  de  traitement. 


M.  CuNéo  trouve  qu’une  statistique  faite  par  la  réuniotn. 
de  faits  isolés  ne  permet  guère  de  conclusion  scientifique;-. 
Chaque  chirurgien  peut  obtenir  la  statistique  qu'il  veut 
en  choisissant  ses  cas. 

Une  statistique  Intégrale  en  ehirurgle  d’ulcères  gastro- 
duodénaux.  —  M.  Abadie  apporte  300  cas  d’ulcères- 
gastrique  et  duodénal  pour  lesquels  furent  pratiquées- 
264  gastro-pylorectomies. 

Dans  l’ensemble,  il  a  fait  :  la  résection  sim^de  3  fras; 
la  résection  avec  gastro-entérostomie  i  fois  ;  le  Salfout- 
I  fois  et  avec  gastro-entérostomie  r  fols  ;  l’exclusiQn- 
par  section  i  fois  ;  l’opér^ou  de  Dataijet  ro  fois,  avec 

1  mort  ;  la  gastro-entérostomie  simple  26  fois,  avec . 

2  morts  ;  la  résection  :  Péan  7  fois,  Pelya  10  fois,  Bill-- 
roth  II  247  fois,  avec  14  morts. 

D  discute  les  causes  des  morts  ;  en  cas  de  résection  : 

I  par  infection  cutanée,  i  par  embolie,  i  par  fistule, 

I  par  hémorragie  pancréatique,  4  par  désunion  duodénale,. 
6  cas  de  complication  pulmonaire. 

D  relève  qu’il  a  opéré  285  hommes  et  15  femmes  et- 
que  l’âge  habituel  était  de  trente  à  quarante  ans.  Que 
l’ulcus  était  au  voisinage  du  pylore  223  fois,  qu’il  était, 
multiple  7  fois,  et  loin  du  pylore  7g  fois.  Quant  au  choix 
de  l’intervention,  la  résection  de  l’ulcère  semble  insuffi¬ 
sant  et  illogique  ;  l’exclusion  pylorique  est  condamnéej . 
la  gastro-entérostomie  vaut  mieux  et  est  peu  grave,  mais 
il  discute  la  gastro-pylorectomie  qui  a  toutes  ses  préfé- 

H  conseille  la  recherche  de  l’azotémie,  pour  évaluer  la., 
résistance  du  malade,  et  préconise  la  vaccination  de 
Eambret. 

Il  emploie  la  rachi-anesthésie  (osi',04  de  stovaïne) 
associée  à  l'infiltration  pariétale.  Enfin  il  expose  sa  techj. 
nique. 

Robert  SoupAur,T. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  mars  1927. 

Dyspepsies  duodênales  prises  pour  des  dilatations  oir 
des  ptoses  gastriques.  —  M.  René  Gaui.Tiër  présente ^ 
plusieurs  observations  de  sujets  traités  eu  vain  pendant 
de  longues  années  comme  gastropathes.  Un  examen  plus- 
fouillé  comportant  le  tubage  duodénal,  une  radioscopie- 
portant  sur  tout  lejtractus’digestif,  l’étude  des  fèces,  a 
mis  en  é-vidence,  dans  ces  cas,  des  lésions  variées  du  duo- 
Snum.  Da  guérison  ou  une  grande  amélioration  ont  été  ■ 
obtenues  par  un  traitement  approprié,  soit  médical,  soit 
chîrugical  (libération  d’adhérencespériduodéuales,  gastro- 
entérostomie). 

Constipation  dite  atonlque  traitée  par  la  spondylothé- 
raple.  — M.  J.  Baumann  a  obtenu  une  amélioration  im¬ 
portante,.  dans  un  cas  de  constipation  opiniâtre  avec 
dolichocôlon,  par  la  méthode  d’Abrams,  en  l’espèce  per¬ 
cussion  de  la  colonne  lombaire.  Comme  chez  d’autres- 
malades,  suivis  par  M.  Aubourg,  les  examens  radiolo¬ 
giques  ont  bien  mis  en  évidence  le  réflexe  de  contraction- 
intestinale,  transformant  rm  transit  désordonné  en  -tran¬ 
sit  par  étapes,  conforme  aux  lois  physiologiques. 

Un  cas  d’instabilité  thermique,  avec  hyperthemde- 
prémenstruelle  chez  une  vagotonlque.  —  MM.  L-AIGNEE- 
DavasTinë  et  JEAN  RAViER[observent  une  malade  chez. 
qui  une  instabilité  thermique  habituelle  se  précise.’  ài 
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l’approche  des  règles,  sous  forme  de  poussées  de  tempé¬ 
rature.  Il  n’existe  ni  hyperthyroïdie,  ni  troubles  ovariens, 
ni  hjrpotension  artérielle,  ni  instabilité  vaso-motrice. 
I/a  réaction  à  l’adrénaline  est  faible,  he  réflexe  oculo- 
cardiaque  et  le  réflexe  solaire  classent  le  sujet  dans  le 
groupe  vagotonique. 

Tuberculoses  locales  traitées  par  l’extrait  bacillaire 
colloïdal.  —  M.  Grimberg  présente  trois  malades  ainsi 
traités,  dont  deux,  atteints  d’orchite  tuberculeuse 
fistulisée,  sont  guéris  depuis  six  mois.  La  guérison  se 
maintient  depuis  trois  ans  pour  le  dernier  malade,  jadis 
porteur  de  plusieurs  fistules  costales. 

Les  ptoses  abdominales  dans  l’art.  —  M.  Roger  Geé- 
NARD  montre,  par  la  reproduction  d’œuvres  de  primitifs 
ou  d’artistes  de  la  Renaissance,  que  le  type  ptosique 
caractérisait,  pendant  cette  période,  la  silhouette  fémi¬ 
nine.  Cette  déformation  étant  due  certainement,  pour  une 
bonne  part,  au  port  d’ime  sorte  de  pourpoint  de  toile 
sans  manches,  appelé  «  basquine  »,  qui,  stricturant 
fortement  la  base  du  thorax,  déterminait  im  abaisse¬ 
ment  de  toute  la  masse  abdominale. 

Traitement  des  surdités  rebelles  par  l’Iode  colloïdal. 

—  MM.  DELAEBRE  et  BAQUÉ,-s’adressant  uniquement  à 
l’état  général,  appliquent  avec  avantage  aux  sourds, 
sans  distinction  du  tj’pe  de  surdité,  im  traitement  iodo- 
colloïdal. 

IC.  PERFÊRE. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance,  du  5  avril  1927. 

Pneumococcies  et  diphtérie.  —  MM.  Lereboueeet 
et  David  signalent  la  fréquence  relative  des  pneumo¬ 
coccies  virulentes,  associées  d’emblée  ou  secondairement 
aux  angines  et  laryngites  diphtériques  actuellement 
soignées.  Depuis  l’épidémie  de  grippe  de  novembre, 
il  semble  que  le  pneumocoque  ait  été  assez  souvent 
responsalde  de  la  gravité  de  certains  cas  de  diphtérie. 
C’est  ainsi  qu’en  janvier  et  février  derniers,  MM.  Lere- 
boullet  et  David  ont  observé  deux  cas  de  diphtérie  mor¬ 
telle  oii,  dès  l’entrée  ou  deux  jours  après,  s’e.st  mani¬ 
festé  un  syndrome  infectieux  grave  avec  hyperthermie, 
dans  lequel  le  pneumocoque  a  pu  être  isolé  par  hémo¬ 
culture  ;  ils  ont  suivi  plusieurs  cas  de  jileurésie  puru- 
lentd  à  pneumocoques  et  de  bronchopneumonies  à  pneu¬ 
mocoques  responsables  de  la  mort  ;  parmi  les  cas  suivis 
de  guérison,  ils  ont  observé  deux  cas  d’arthrite  suppnrée 
à  pneumocoques  siuvenus  au  décours  d’ime  diphtérie 
grave,  et  ils  ont  vu  de  nombreux  abcès  ganglionnaires 
ou  sous-cutanés  à  pneumocoques.  Le  pneumocoque 
exiilique  poiu  une  part  la  gravité  de  l’épidémie  actuelle 

Hémiplégie  droite  chez  un  fils  de  paralytique  général. 

—  MM.  Babonnei-X  et  Widiez  présentent  un  jeune 
homme  qui,  il  y  a  trois  ans,  fut  brusquement  atteint 
d’hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Actuellement,  l’aphasie 
a  disparu,  mais  l’hémiplégie  persiste,  quoique  atténuée- 
L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  ce  fait  que  le  père  du 
malade  est  mort  de  paralysie  générale,  et  que  plusieurs 
de  ses  frères  et  sœurs  sont  morts  tout  jeunes,  de  ménin¬ 
gite.  Il  s’agit  donc  d’hémiplégie  produite  par  l’hérédo- 
syphilis. 


M.  Heuyer.  —  Chez  l’enfant,  90  p.  100  des  hémiplégies 
Sont  d’origine  syphilitique. 

Malformation  congénitale.  —  MM.  Mare.an  et  Dvhem 
présentent  un  cas  de  malformation  congénitale  unique  ; 
il  s’agit  d’une  luxation  sacro-iliaque  gauche  très  accentuée 
avec  disjonction  de  la  symphyse  pubienne.  L’enfant 
présentait  à  la  naissance  de  l’œdème  du  scrotum  et  une 
ulcération  de  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche'.  Les 
auteurs  pensent  que  cette  malformation  pourrait  être 
en  rapport  avec,  im  oligamnios  qu’a  présenté  la  mère  pen¬ 
dant  l’accouchement. 

Un  cas  de  do.lichosténomêlie.  —  M.  ZubëR  présente 
un  cas  de  cette  malformation  chez  un  enfant  de  quatorze 

M.  Mari'.4n  en  a  publié  le  premier  cas  en  1896.  Cette 
malformation  est  caractérisée  par  l’allongement  des  os 
avec  un  certain  degré  d’amincissement.  Le  nom  de 
dollchosténomélie  est  plus  exact  que  celui  d’arachno- 
dactylie  proposé  par  Achard,  car  les  malformations  ne 
sont  pas  limitées  aux  doigts. 

Un  cas  de  maladie  de  Freidreich.  —  MM.  GrenET  et 
DrcROQUËT.  — ■  Chez  cet  enfant  de  treize  ans  il  n’existe 
ni  troubles  de  la  parole,  ni  scoliose,  mais  les  réflexes 
rotuliens  sont  abolis,  il  y  a  du  Romberg  et  un  pied 
caractéristique.  Le  père  a  im  pied  creux,  et  une  sœur 
ime  forme  très  fruste  de  la  maladie. 

M.  Babonneix  en  a  observé  récemment  une  forme 
fruste  avec  pied  creux. 

M.  HëUYER.  —  L’abolition  simple  des  réflexes  tendi¬ 
neux  est  assez  fréquente  chez  l’enfant  et  souvent  fami¬ 
liale..  Elle  semble  une  forme  extrêmement  fruste  de  la 
maladie  de  Freidreich. 

Syndrome  diphtérique  secondaire.  —  MM.  Grenet 
et  Duciiox  ont  observé  un  syndrome  diphtérique  secon¬ 
daire  très  grave  chez  une  fillette  de  six  ans  et  demi. 
La  sérothérapie  intensive,  les  tonicardiaques,  les 
extraits  surrénaux  avaient  été  employés  sans  succès. 
Après  injection  du  lysat-vaccin,  l’état  se  transforma 
complètement  en  quarante-huit  heures  et  la  guérison 
fut  obtenue.  Un  autre  fait  analogue  a  été  observé  chez 
un  enfant  atteint  de  diphtérie  très  grave  puis  de  rou¬ 
geole  avec  bronchopneumonie  double. 

Signes  aortiques  de  l’hérédo-syphllls  chez  l’enfant. 
—  M.  NobEcourT  présente  un  mémoire  du  professeur 
M.artagao  GësTëira,  de  Bahia  (Brésil),  sur  les  signes 
aortiques  de  l’hérédo-syphilis  de  l’enfant.  L’auteur  a 
constaté  assez  souvent  un  retentissement  notable  du 
deuxième  bruit  aortique,  coïncidant  ^  la  radio.scople  avec 
xme  dilatation  appréciable  de  l’aorte,  et  dans  certains 
cas,  une  modification  du  phénomène  acoustique  sous 
l’influence  du  traitement  spécifique.  Ce  signe  d’auscul¬ 
tation  lui  paraît  être  un  .signe  de  valeur  pour  le  diagnostic 
de  la  syphilis  dans  l’enfance. 

MM.  GuieeëmoT  et  GrenëT  signalent  les  multiples 
inconvénients  que  présente  le  projet  d’installation  d’un 
service  d’accouchements  à  l’hôpital  Bretonneau.  Cet 
hôpital  est  déjà  insuffisant  pour  les  enfants  qui  y  sont 
amenés,  et  surtout  il  est  inadmissible  de  faire  voisine 
des  femmes  enceintes  avec  des  contagieux.  Ils  présentent 
un  vœu  qui  est  voté  à  l’unanimité  par  la  Société  de  pédia¬ 
trie. 

H.  S'rpîVBSiN. 
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COMPTE-RENDU  DU  VI®  CONGRÈS  NATIONAL  iioinènes  ;  la  tuberculine  elle-même  ti*est  alletgisante  que 
DE  LA  TUBERCULOSE  tuberculeux,  l’anaphylaxie  passive  à  la  tubercu¬ 

line  n’est  pas  constante  et  les  phénomènes  d’anti-ana- 
Le  VI“  Congrès  national  de  la  tuberculose,  qui  a  tenu  pliylaxie  sont  douteux  ;  de  plus,  la  tuberculine  ne  produit 

ses  assises  à  Lyon,  s’est  terminé  jeudi  14  avril  après  pas  d’immunité,  ni  contre  la  tuberculose,  ni  contre  eUe- 

quatre  journées  de  travaux  bien  remplies.  Est-ce  le  même,  elle  se  borne  à  de  simples  phénomènes  d’acco!(- 

nombre  des  congressistes,  est-ce  l’intérêt  des  questions  tumance.  La  spécificitié  expérimentale  de  la  tuberculine 

inscrites  au  programme,  ou  n’est-ce  pas  plutôt  son  orga-  n’est  d’ailleurs  pas  rigoureuse  ;  les  animaux  peuvent  être 

nisation  particulièrement  heureuse  qui  lui  a  valu  un  sensibilisés  par  d’autres  produits  que  les  bacilles  de  Koch, 

succès  qui  semble  avoir  dépassé  cette  année  tous  les  par  des  bacilles  paratuberculeux  par  exemple  ;  de  plus, 

succès  antérieurs?  les  toxines  de  ces  mêmes  bacilles  agissent  dans  le  même 

Le  lundi  1 1  avril  à  9  heures,  dans  le  grand  amphi-  sens  que  la  tuberculine  ;  enfin  des  produits  divers  : 

théâtre  comble  de  la  Faculté  de  médecine,  le  président  peptones,  sérums,  corps  chimiques  donnent  chez  le 

du  Congrès,  M.  le  Dr  Mouisset,'prend  la  parole  et  évoque  tuberculeux  certaines  des  réactions  d’hypersensibiUté . 

les  Lyonnais  dont  les  noms  restent  à  jamais  attachés  La  tuberculine  est  donc  un  antigène  incomplet  et  elle 

au  souvenir  de  la  lutte  antituberculeuse  :  les  Ollier,  les  ne  conduit  pas  l’hypersensibilité  à  l’immunité. 

Tripier,  les  Gangolphe,  les  Auguste  et  Maurice  PoUosson,  b.  Réactions  aux  corps  bacillaires  tuberculeux. 
Poncet,  Chauveau,  Arloing,  Weil,  Jules  Courmont,  —  I^ar  opposition  à  la  tuberculine,  les  corps  bacillaires 
enfin  Bard,  Dumarest  et  Guinard.  constituent  l’antigène  complet,  à  la  fois  préparant  et 

M.  Herriot,  maire  de  Lyon,  ministre  de  l’Instruction  déchaînant;  ils  produisent  l’hypersensibUité  et  détermi- 

publique,  qui  préside  la  séance  d’ouverture,  vient  à  son  “cnt  les  réactions  qui  la  caractérisent  ;  ce  sont  :  i®  des 

tour  ajouter  à  cette  longue  liste  le  nom  de  M.  Mouisset  réactions  de  surinfection,  telles  que  le  phénomène  de 
lui-même,  dontl’idéal  élevé  et  le  zèle  infatigable  ontpuis-  -i  rloing,  qui  consistent  en  phénomènes  toxiques  rapides 
samment  contribué  à  intensifier  la  lutte  antitubercu-  .  d’ordre  vaso-moteur  relevant  d’anaphylaxie  microbienne; 
leusedansle  département  du  Rhônef;  puis  il  insiste  sur  2°  des  réactions  éliminatrices  telles  que  le  phénomène  de. 

la  nécessité,  dans  la  guerre  contre  les  grands  fléaux  sociaux,  Koch,  d’ordre  vaso-moteur  mais  avec  prédominance  de 

d’une  collaboration  de  plus  en  plus  étroite  entre  le  méde-  manifestations  cellulaires  locales,  qui  constituent  des 

cinet  l’administrateur,  et  termine  en  rendant  hommage  réactions  à  tendance  favorable  ;  3®  des  réactions  diverses 

au  grand  organisateur  que  fut  Jules  Courmont  dans  le  de  surinfection  qui  s’accompagnent  de  modifications 

domaine  de  l’hygiène  sociale.  Commence  alors  l’exposé  variées  des  lésions  tuberculeuses  de  primo-infection  ou 

des  communications  scientifiques,  etM.  Paui,  Courmont  de  réinfection. 

(Lyon)  a  la  parole  sur  les  bases  expérimentales  des  réac-  Ces  réactions  varient  avec  la  gravité  de  la  tuberculose, 
lions  d’allergie  dans  la  tuberculose.  l’ancienneté  de  l’infection,  la  virulence  et  la  dose  des 

bacilles  inoculés.  La  cause  de  ces  phénomènes  réside  dans 
Les  bases  expépimentales  des  réactions  “tps  bacillaires;  les -protéines  bacillaires  agissant 
d’allergie  dans  la  tuberculose.  comme  agents  irritants  et  toxiques  et  les bacUles  morts 

donnent  ces  réactions  d’allergie  ;  mais  la  vitalité  et  la 
Le  mot  allergie,  créé  par  Pirquet,  signifie  changement  virulence  ont  une  action  sur  la  modalité  des  réactions, 
d’état^d’un  organisme  après  une  première  inoculation  c.  Quels  sont  les  rapports  des  phénomènes  d’hy- 
de  microbes  ou  de  toxines.  Ces  réactions  d’allergie  se  persensibilité  avec  l’anaphylaxie  et  l’immunité 

manifestent  différemment  pour  la  tuberculine  ou  pour  au  sujet  des  corps  bacillaires  ?  —  L’anaphylaxie 

les  corps  bacillaires.  aux  corps  bacillaires  est  prouvée  par  la  réinoculation 

a.  Réactions  à  la  tuberculine.  —  La  tuberculine  intracérébrale  et  le  phénomène  de  Koch  peut  être  com- 

est  sans  effet  svrr  les  sujets  sains  ;  chez  les  sujets  tuber-  paré  au  phénomène  d’Arthus.  Les  rapports  d’hypersen- 

culeux,  la  sensibilisation  à  la  tuberculine  se  témoigne  par  sibilité  et  d’immunité  sont  plus  difificiles  à  préciser.  Cer- 

des  réactions  générales  (fièvre),  des  réactions  focales  tains  auteurs  dissocient  complètement  les  deux  phéno- 

(congestion  des  foyers  tuberculeux),  des  réactions  locales  mèneis,  d’autres  font  les  étapes  d’un  même  processus, 

(cuti  et  intradermo-réactions).  Parmi  les  différentes  Ces  deux  états  sont  en  général  indépendants,:  l’immunité 

théories  proposées  pour  expliquer  le  mode  d’action  de  est  le  but  à  tteindre  avec  un  minimum  d’h)rpersensibilité, 

la  tuberculine,  la  théorie  des  lysines  de  Nicolle  semble  don-  puisque  cette  dernière  peut  produire  des  réactions  exa- 

ner  l’explication  la  plus  satisfaisante.  Cette  sensibili-  gérées  qui  vont  à  l’encontre  du  but,  m&ïs  l’immunité 

sation  de  l’organisme  vis-à-vis  de  la  tuberculine  ne  se  ne  semble  pas  pouvoir  se  produire  sans  hypersensibilité. 

constitue  qu’après  une  certaine  incubation  ou  période  La  conclusion  de  toutes  les  considérations  précédentes, 
antéallergique  dont  on  connaît  l’importance  pratique  en  c’est  que  dans  la  tubérculose  plus  que  dans  toute  autre 

clinique  infantile.  Cette  sensibilisation  est  produite  maladie  il  y  a  intrication  des  phénomènes  d’allergie,  des 

par  la  tuberculose  elle-même,  mais  les  lésions  tubercu-  phénomènes  de  protection  et  de  prédisposition,  d’immunité 

leuses  ne  sont  pas  nécessaires  ;  ce  qui  importe,  c’est  l’assi-  et  d’anaphylaxie. 

milation,  la  digestion  par  l’organisme  des  protéines  Au  cours  de  la  discussion  de  ce  rapport  sont  sucessi- 
bacillaires.  Quelle  est  la  nature  de  ces  phénomènes  d’hy-  vement  entendus  : 

persensibilité  des  tuberculeux  à  la  tuberculine?  Peuvent-  M.  Bezançon  (Paris),  qui  insiste  sur  la  distinction 
ils  être  assimilés  à  des  réactions  d’anaphylaxie  ?  Il  semble  à  établir  entre  le  phénomène  de  Koch  local  et  les  réactions 

bien  y  avoir  des  différences  notables  entre  les  deux  phé-  pulmonaires,  à  la  suite  des  réinoculations  de  bacilles  ;  il 
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se  produit  au  niveau  des  poumons  une  congestion  intense  tinction  atisolue  entre  la  tuberculose  de  l’enfant  et  celle  ’ 

■avec  alvéolite  desquamative  qui  est  bien  difîérente  du  de  l’adulte  ;  d’im  côté  en  effet,  il  faut  envisager  les  con- 

phénomèm  Koch.  ditions  qiu  semblent  favoriser  ou  inhiber  une  primo-infec- 

M.  PHttiBERï  (Paris),  qui  consigne  les  résultats  de  tion  ;  de  l’adulte  au  contraire,  il  faut  rechercher  les 

•ses  recherches  sur  les  phénomènes  de  réinfection  pul-  causes  physiologiques  ou  pathologiques  qui  peuvent 

monaire  par  inhalation.  ou  non  aider  à  irn  réveil  d’une  infection  latente. 

M.  F.  Ari.oing  (Fyon),  qiii  donne  une  description  détail-  a.  Pour  la  tuberculose  de  l’enfant,  sans  mécon- 
Uée  des  manifestations  qui  caractérisent  le  phénomène  de  naître  la  valent  de  l’infection,  il  faut  admettre  qu’il  y  a 

S.  Arloing  ;  les  troubles  observés  peuvent  entraîner  la  dans  certains  cas  des  facteurs  autres  que  le  bacille,  car 

mort  en  vingt-quatre  heures  ;  ils  consistent  en  une  vio-  les  exemples  sont  nombreux  d’enfants  de  souches  dtffé- 

lente  congestion  oedémateuse  des  poumons  avec  modifi-  rentes,  exposés  à  la  même  contagion,]qui  n’ont  pas  réagi 

cations  importantes  de  la  respiration  et  de  la  tempe-  de  la  même  façon  -vis-à-vis  de  l’infection.  C’est  de  ces 

rature.  considérations  qu’est  née  la  conception  de  l’hérédité  de 

M.  Dotourï  (byon),  qui  rappelle  ses  recherches  prédisposition  de  Peter.  Wright  et  bewis  se  sont  efforcés 
récentes  avec  F.  Arloing  sur  les  formes  filtrantes  du  de  mesurer  la  valeur'de  cettepiérédité  deUprédispositlon 
bacille  tuberculeux;  avec  l’inoculation  de  ces  formes  filr  en  étudiant  214  familles /groupant  562g  indivldns  ; 
■trantes,  la  période  antéallergique  est  notablement  plus  ils  concluent  que  la  tuberculose  est  plus  fréquente  chez 

longue  qu’avec  l’inoculation  des  formes  ordinaires  ;  les  descendants  de  tuberculeux.  Ces  résultats  sont 

ces  constatations  concordent  parfaitement  avec  la  notion  confirmés  par  Sergent  et  'Vidrasco,  qui  .sur  i  000  tubercu- 
■du  raccourcissement  de  la  période  antéallergique  avec  leux  ont  pu  trouver  une  hérédité  similaire  sur  340  cas. 
la  plus  grande  virulence  des  cultures.  6.  Dans  la  tuberculose  de  l’adulte,  les  étapes 

lAysiologiques  de  l’existence  impriment  à  la  tuberculose 
mie  évolution  particulière];  l’enfant,  l’adulte,  le  vieillard 
Les  facteurs  de  terrain,  autres  que  I  allergie,  ne  font  pas  leur  tuberculose  de  la  [même  manière  ;  ces 

dans  rinfection  tuberculeuse.  différentes  modalités  cliniques  paraissant  surtout  en 

rapport  avec  l’immunisation  acquise  à  la  suite  d’infections 
X,a  séance  est  reprise  l’après-midi  à  14  h.  30  pour  antérieures.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  rôle  de  la /môerW, 
l’exposé  du  rapport  de  MM.  SERGENT  et  R.  Turpin  de  la  'grossesse,  de  l’accouchement  et  de  la  ménopause 
_ '(Paris),  sur  les  facteurs  de  terrain,  autres  que  l’allergie,  états  dans  lesquels  le  rôle  joué  par  le  système  endocrino- 
■dans  l'infection  tuberculeuse.  végétatif  semble  des  plus  importants  et  auxquels  corres- 

Certes.les  conditions  humorales  (état  humoral  vierge  pondent  des  modifications  profondes  du  métabolisme 
■ou  allergique)  expliquent  les  modes  si  différents  d’évolu-  général  de  l’organisme,  de  l’équilibre  physico-chimique 
tion  d’une  tuberculose  de  primo-infection  ou  d’ime  tuber-  des  humeurs, 

cnlose  deréinfection;  la  voie  d’introduction,  la  •virulence,  A  côté  des  modifications  intrinsèques  du  terrain,  il 
la  qualité  et  la  quantité,  l’état  morphologique  des  micro-  faut  également  faire  une  part  importante  à  toutes  celles 

b  es  sont  des  facteurs  importants,  mais  ils  ne  suffisent  pas  qui  résultent  du|contact  avec  le  milieu  extérieur.  Peut-on 

pour  expliquer  complètement  le  polymorphisme  des  nier  le  rôle  de  la^salubrité  des  locaux,  de  la  misère,  de 

formes  évolutives  et  pour  régler  les  conditions  de  réévo-  l’alimentation,  et  en  p.rrticuUer  des  carences  alimentaires 

lution.  Il  est  certain  qu’après  une  période  de  prépondé-  sur  lesquelles  a  insisté  Mouriquand,  de  la  profession,  de 
rance  bactériologique  trop  exclusive,  on  revient  à  donner  certaines  maladies? 

au  facteur  terrain  sinon  sa  supériorité  de  l’ère  prépas-  En  résumé  :  tous  les  facteurs  précédents  peuvent  modi- 
teurienne.tout  an  moins  la  juste  part  de  son  importance.  fier  les  caractères  anatomiques  et  cliniques  d’rme  tuber- 

En  se  tenant  sur  leterrain  même  de  la  biologie,  n’est-on  culose  préexistante,  et  cela  sans  l'intervention  d’une 

pas  obligé  d’admettre  que  des  qtMlités  Immorales  non  réinfection  tuberculeuse  hétérogène.  Ces  causes  pom  la 

spécifiques,  indépendantes  de  l’imprégnation  bacillairej  plupart  anergisantes  peuvent  entraîner  des  modifications 

sont  susceptibles  de  modifier  les  conséquences  de  celle-  humorales  de  terrain  'autres  que  celles  qui  sont  d’ordre 

ci  ?  Ce  que  nous  enseigne  la  bactériologie  au  sujet  des  nom-  spécifique.  Ces  modifications  sont  conditionnées  par  les 

breuses  conditions  physico-chimiques  à  réaliser  pour  états  physiologiques  et  pathologiques  aussi  bien  d’ordre 

obtenir  une  culture  du  bacille,  sa  fragilité  lorsqu’un  des  héréditaire  que  d’ordre  acquis.  Ces  modifications  humo- 

éléments  essentiels  vient  à  être  snpprimé,  ses  modifica-  raies  s’exercent-elles  par  l’intermédiaire  de  glandes? 

tions  morphologiques  parallèles  avec  les  variations  du  be  corps  thyroïde,  entre  autres,  semble  jouer  un  rôle  par- 

milieu,  enfin  la  perte  même  de  ses  propriétés  tubercu-  ticulièrement  actif.  Quel  est  le  rôle  de  la  cholestérine, 

ligènes  en  milieu  bilié  par  exemple,  comme  l’a  montré  des  sels  calcaires?  bes  résultats  des  recherches  faites  dans 

“Calmette,  mettent  en  valeur  l’importance  capitale  du  ce  sens  sont  contradictoires,  et  il  faut  reconnaître  que 

terrain.  Des  exemples  analogues  sont  offerts  par  la  patho-  notts  ne  sommes  pas  encore  capables  de  définir  la  forme 

logie  comparée  ;  tous  les  animaux  ne  réagissent  pas  sem-  physico-chimique  du  terrain  tuberculisable  su  retuber- 

blablement  à  l’infection  tuberculeuse  ;  peut-on  comparer  culisable. 

la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  celle  du  On  passe  alors  à  la  discussion. 

lapin  ?  Que  penser  des  différences  de  tuberculisation  des  M.  Courmont  (byon).  En  restant  dans  le  domaine  de 
bovidés  et  des  équidés  et  que  penser  aussi  de  l’état  réfrac-  la  biologie  pure,  on  constate  des  différences  très  nettes 
taire  de  certaines  espèces  ?  au  sujet  de  l’allergie  dans  les  espèces  animales  ;  ce  fait  est 

Dans  cetteétude  du  terrain,  ü  importe  de  faire  ime  dis-  déjà  un  argument  en  faveur  de  l’importance  du  terrain. 
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M.  Bezançon  (Paris),  en  montrant  l’insuffisance  des 
conditions  biologiques  pures,  établit  rme  distinction 
entre  le  terrain  de  fond,  le  terrain  des  endocriniens  par 
exemple,  et  le  terrain  accidentel,  qui  est  modifié  par  le 
surmenage  sous  toutes  ses  formes  physiques  et  intellec¬ 
tuelles. 

II.  RïST  (Paris).  Parmi  les  facteurs  de  terrain,  il  semble 
qu’on  ait  exagéré  le  rôle  joué  par  V alcoolisme  et  qu’on  ne 
se  soit  montré  trop  indulgent  vis-à-vis  des  sports  qui  sont 
manifestement  nocifs  quand  ils  sont  exagérés.  I,e  chagrin 
semble  jouer  aussi  un  rôle  important,  et  les  recherches  sur 
la  tuberculose  conjugale  montrent  que  dans  trois  quarts 
des  cas  l’évolution  de  l’un  des  conjoints  se  fait  après  la 
mort  de  l’autre.  Peut-être  pourrait-on  trouver  dans  le 
domaine  de  l’anthropologie  certains  éalairclssements 
aux  différences  de  sensibilité  vis-à-vis  de  la  tuberculose  ; 
l’étude  des  groupes  sanguins  a  montré  que  les  sujets  du 
groupe  II  payaient  le  plus  lourd  tribut  à  la  tuberculose- 

M.  JACQUEROD  (I^eysin)  insiste  sur  le  rôle  de  l’s/ijncn- 
tation  ;  la  viande  et  les  graisses  paraissent  s’opposer  au 
développement  de  la  tuberculose  plus  que  ne  le  font  le 
sucre  et  les  farineux  ;  ce  qu’il  faut,  ce  n’est  pas  l’adi¬ 
posité  maig  de  la  graisse  circulante. 

MM.  LEüreT  et  AubERXiX  pensent  que  le  rôle  du  foie 
est  primordial  dans  la  lutte  contre  l’infection  tubercu¬ 
leuse  ;  leurs  recherches  chez  les  tuberculeux  évoltrtifs 
ont  toujours  montré  des  signes  de  déficience  hépatique  ; 
ils  pensent  qu’on  peut  parler  à’ hépato- pronostic. 

M.  Bard  (I^yon)  pense  qu’il  a  dans  la  question  du  ter¬ 
rain  rme  distinction  capitale  à  établir  entre  la  défense 
et  l'invulnérabilité. 

M.  CoRDiËR  (Lyon).  Il  semble  qn’on  ait  considérable¬ 
ment  exagéré  le  rôle  de  l’ovaire  dans  l’évolution  de  la 
tuberculose  ;  comme  l’a  montré  Despeignes,  la  période 
menstruelle  n’amène  au  niveau  des  lésions  pulmonaires 
que  des  poussées  congestives  éphémères  sans  rapport 
avec  une  évolution  ;  par  contre,  le  rôle  du  corps  thyroïde 
semble  des  plus  importants.  Pierre  Delore  a  essayé  d’ana¬ 
lyser  la  formule  physico-chimique  du  terrain  tuberculeux 
par  l’étude  de  la  réserve  alcaline  et  du  CO-  alvéolaire  ; 
les  modifications  observées  semblent  une  ré.sultante 
plutôt  qu’une  condition  de  l’évolution. 

M.  CoURMONX  insiste  sur  le  danger  de  faire  connaître 
aUj  gros  public  les  notions  acquises  sur  l’hérédité  de  la 
tuberculose  par  la  découverte  des  formes  filtrantes  du 
bacille  de  Koch  et  revient  au  rôle  du  surmenage  que 
démontre  la  fréquence  des  évolutions  après  la  période 
des  examens.  Contrairement  à  Rist,  il  croit  que  l’alcoolisme 
n’est  pas  im  facteur  négligeable  pour  la  préparation  du 
terrain  à  la  tubcrculese. 

La  fin  de  l’après-midi  est  consacrée  à  la  visite  de  cer¬ 
taines  organisations  -  sanitaires  :  dispensaire  d’Oullins, 
préventorium  de  Charly,  hôpital-sanatorium  de  Sainte- 
Eugénie,  pavillon  Michel-Perret,  hôpital-sanatorium  du 
Perron,  et  le  soir,  dans  le  cadre  grandiose  des  salons  de 
l'Hôtel-de-Ville,  les  membres  du  Congrès  sont  conviés 
à  ime  réception  par  M.  le  ministre  Herriot,  maire  de  Lyon, 
et  la  municipalité  lyonnaise. 


La  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire: 

Mardi  12  avril  à  gh.  30,  la  deuxième  fournée  du  Congrès 
débute  par  le  rapport  de  MM.  LÉON  BÉrard  (Lyon)  et 
DxjmarESX  (Hauteville)  sur  la  thoracoplastie  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Dumaresx  prend  le  premier  la  parole.  Après  ixn 
historique  sur  la  thoracoplastie,  ii  expose  le  but  de  la 
méthode  :  a)  l’immobilisation  de  l'organe  ;  b)  son  exclu¬ 
sion  fonctionnelle  ;  c)  la  réduction  ou  la  quasi-suppression 
de  la  circulation  sanguine  et  lymphatique.  Ce  but,  qui  est 
en  somme  celui  de  toute  collapsothérapie,  se  trouve  donc 
être  également  celui  du  pneumothorax,  mais  pneumo¬ 
thorax  et  thoracoplastie  diffèrent  par  les  moyens  d’at¬ 
teindre  ce  but  ;  de  plus,  la  gravité  encore  très  inégale  de 
ces  deux  méthodes  devra  faire  préférer  le  pneumothorax, 
en  dépit  de  la  conception  de  l’école  allemande,  toutes  les 
fois  qu’on  pourra  le  réaliser  ;  en  plus  de  sa  gravité 
moindre,  le  pneumothorax  est  plus  efficace,  et  en  cas 
d’insuccès  il  ne  laisse  rien  d’irréparable  derrière  lui. 
Cependant  les  lésions  pulmonaires  auxquelles  s’adressent 
ces  deux  modes  de  collapsothérapie  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes.  La  thoracoplastie,  qui  nécessite  une  grande  résis¬ 
tance  des  malades,  ne  sera  applicable  qu’aux  formes  à 
tendance  fibreuse  et  à  une  période  tardive  de  leur  évolu¬ 
tion.  Par  contre,  le  pneumothorax  reprend  tous  ses 
droits  dans  les  formes  caséifiantes  et  rapidement  destruc¬ 
tives.  Dans  les  deux  cas,  la  question  de  l’unilatéralité 
des  lésions  se  pose,  mais  dans  la  thoracoplastie  l’unila¬ 
téralité  doit  être  beaucoup  plus  rigoureuse;  de  plus,  con¬ 
sistant  en  un  acte  opératoire  grave,  il  est  indispensa 
que  le  malade  à  opérer  ait  une  résistance  organique  par¬ 
faite,  d’où  la  nécessité  d’examens  médicaux  méticuleux 
et  répétés. 

Quelles  sont  les  indications  compaiées  de  la 
thorocoplastie,  de  la  phrénicectomie  et  du  pneu¬ 
mothorax  ?  —  1°  La  thoracoplastie  peut  etre  consi- 
sidérée  comme  un  succédané  du  pneumohorax,  possible 
ou  irréalisable,  mais  c’est  «  im  équivalent  inférieur  du 
pneumothorax  »,  sauf  pour  certaines  lésions  ulcérées 
de  la  base  ;  on  pourra  d’ailleurs  dans  ce  cas  la  combiner 
à  la  phrénicectomie.  Elle  est  le  traitement  de  choix  des 
lésions  ulcéro-fibreuses  anciennes,  symphysées,  unilaté¬ 
rales,  inactives  ou  peu,  avec  bon  étatgénéralet  sans  lésions 
organiques.  2°  La  thoracoplastie  peut  être  ut  llisée  comme 
complément  d'un  pneumothorax  abandonné  ou  insuffi¬ 
sant.  C’est  ici  qu’elle  trouve  ses  plus  nombreuses  indica¬ 
tions  et  ses  meilleures  chances  de  réalisation,  l’épreuve 
antérieure  du  pneumothorax  ayant  montré  les  bons 
résultats  du  collapsus.  3“  La  thoracoplastie  peut  être  de 
mise  dans  le  traitement  de  certaines  pleurésies  tuberculeuses 
et  des  fistulations  pleuro-pulmonaires  et  pleuro- pariétales. 
A  côté  de  la  thoracoplastie  existent  des  moyens  acces¬ 
soires  tels  que  la  pneumolyse  extrapleurale  et  surtout  la 
phrénicectomie.  Cette  méthode  peut  être  utilisée  soit  : 
i®  à  titre  d’opération  autonome  dans  les  affections  du  lobe 
inférieur  quand  le  pneumothorax  n’est  pas  réaUsable, 
dans  les  tuberculoses  fibro-caséeuses  graves  évolutives 
après  échec  du  pneumothorax  et  si  la  thoracoplastie 
est  inapplicable,  comme  moyen  d’épreuve  fonctionnelle 
de  l’autre  poumon  avant  une  thoracoplastie,  comme 
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traitement  d'hémoptysies  récidivantes  de  la  hase  en  cas 
d’échec  du  pneumothorax,  enfin  comme  traitement  de 
gêne  cardiaque  occasionnée  par  les  grosses  fibroses 
symphysées  ;  2°  à  titre  de  moyen  associé,  la  phrénicecto- 
mie  peut  être  recommandée  comme  adjuvant  d’un  pneu¬ 
mothorax  partiel  ou  d’une  thoracoplastie  à  laquelle 
elle  constitue  un  acheminement. 

Ces  indications  étant  nettement  définies,  M.  Bérard 
poursuit  l’exposé  du  rapport  en  précisant  certains  points 
d’ordre  technique.  Il  insiste  avant  tout  sur  le  rôle  pri¬ 
mordial  qu’il  convient  d’attribuer  au  médecin,  car  c’est 
d’examens  médicaux  méticuleux  et  prolongés  que  dépend 
en’  grande  partie  le  succès  de  l’opération.  Après  avoir- 
donné  autrefois  la  préférence  à  la  thoracectomie  en  un 
temps,  il  a  recours  plus  volontiers  actuellement  à  la  tho¬ 
racectomie  en  plusieurs  temps. 

Be  mode  d’anesthésie  est  variable  suivant  les  malades  : 
l’anesthésie  générale  aura  la  préférence  chez  les  sujets 
jeunes,  surexcitables,  dans  le  cas  d’hypotension  ou  quand 
l’état  général  amoindri  fait  redouter  le  shock  post-opé¬ 
ratoire  :  par  contre,  lorsque  l’expectoration  est  très  abon¬ 
dante,  il  faut  préférer  l’anesthésie  régionale,  qui  sauve¬ 
garde  le  réflexe  de  la  toux.  I,es  résultats  statistiques  de 
jM.  Bérard  sont  les  suivants  : 


Opérés .  91 

Guérisons .  26  à  28  p.  100. 

Améliorations .  20  à  22 

Résultats  incomplets  ou  nuis .  4  à  4,3  — 

Décès  post-opératoires  .  17  à  18  — 

Décès  tardifs .  19  à  20  — 

Résultats  inconnus  .  5  — 


JI.  Guitl.ElilNE’f,  chef  de  clinique  de  M.  BÉr.ard,  vient 
ensuite  présenter  dix  malades  opérés  avec  succès  dans 
le  service  de  M.  Bérard,  enmême  tetups  que  sont  projetés 
les  photographies  et  les  clichés  radiographiques  concer¬ 
nant  ces  malades,  puis,  H.  Bérard  conclut  en  disant 
que  par  ses  résultats  la  thoracoplastie  est  une  méthode 
désormais  consacrée  ;  les  chiffres  mêmes  des  statistiques 
actuelles  n’ont  pas  de  valeur  absolue,  car  ils  seront  pro¬ 
gressivement  améliorés  par  le  perfectionnement  de  la 
technique  et  surtout  par  la  mise  au  point  des  indications 
sur  laquelle  devront  surtout  à  l’avenir  porter  les  efforts. 
Prennent  part  à  la  discussion  : 

JI.  SayÉ  (Barcelone),  qui  apporte  les  résultats  de  sa 
statistique  qui  comporte  une  guérison  de  30  p.  100  et 
conseille  la  méthode  des  résections  très  étendues  eu  deux 
ou  trois  séances.  Plusieurs  fois  il  a  complété  le  traite¬ 
ment  par  la  sanocrysine. 

M.  Toussaint  (Bruxelles),  M.  Tapie  (Toiüouse) 
viennent  également  consigner  leurs  résultats,  le  dernier 
insistant  surtout  sur  les  interventions  eombinées  ;  enfin 
la  séance  se  termine  sur  im  exposé  de  M.  Roux  (Rausanne) 
qui  insiste  à  son  tour  sur  le  rôle  capital  du  médecin  dans 
la  thoracoplastie  et  donne  des  détails  sur  sa  technique 
personnelle. 


Valeur  sémiologique  de  l’examen  bactériolo¬ 
gique  des  crachats  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire 

A  14  h.  30,  M.  Cordier  (Ryon)  vient  faire  l’exposé  de 
son  rapport  sur  la  valeur  sémiologique  de  l'examen  bactério¬ 
logique  des  crachats  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 
Cette  question  est  restée  à  l’ordre  du  jour  depuis 
le  Congrès  de  Strasbourg,  où  il  a  déjà  été  présenté  un  rap¬ 
port  à  ce  sujet  par  MM.  RisT  et  Ameuieee.  Après  avoir 
insisté  sur  la  nécessité  d’une  recherche  méthodique  et 
prolongée  dans  les  crachats  avant  de  conclure  négative¬ 
ment,  avec  examens  directs,  homogénéisations  répétées 
et,  en  cas  de  carence,  recherche  dans  le  liquide  gastrique 
M.  Cordier  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

loLa  présence  de  bacilles  de  Koc^  dans  les  cra¬ 
chats  est  la  règle  à  peu  près  absolue  au  cours  de  toute 
tuberculose  pumonaire  évolutive.  Il  existe  toute¬ 
fois  un  certain  nombre  de  sujets  qui,  tout  eu  présentant 
des  signes  de  bacillose  pulmonaire,  ne  rejettent  pas  de 
bacilles.  Si  on  élimine  les  faux  tuberculeux,  on  trouve 
parmi  ceux-là  :  des  tuberculeux  cicatrisés,  des  sujets 
porteurs  de  pneumothorax,  enfin  de  vrais  tuberculeux 
qui  ne  font  leur  preuve  bactérioscopique  que  plus  tard. 
Ces  sujets  qu’il  serait  très  important  de  ne  pas  mécon¬ 
naître.  sont,  d’après  les  statistiques,  réduits  aux  chiffres 
de  I  à  2,5  p.  100;  ils  correspondent  aux  formes  infantiles 
et  juvéniles,  aux  grauulies  lentes,  aux  lésions  post-pleu¬ 
rétiques  basales,  aux  processus  de  base,  aux  broncho- 
alvéolites  incipientes  et  surtout  aux  formes  scléreuses  à 
évolution  torpide.  Or  cette  absence  de  bacilles  n’est 
presque  jamais  définitive  ;  tôt  ou  tard,  l’évolution  s’affir¬ 
mant,  les  bacilles  apparaissent.  Comme  conclusion,  on 
peut  dire  qu’après  élimination  des  fausses  tuberculoses, 
un  malade  qui  présente  tous  les  signes  climques  d’une 
tuberculose  pulmonaire  mais  sans  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  doit  cependant  être  tenu  pour  su.spect  ;  mais  si, 
dans  un  délai  de  six  mois,  l’absence  de  bacilles  est  con¬ 
firmée,  on  peut  le  considérer  comme  un  tuberculeux 
cicatrisé. 

2“  La  présence  des  bacilles  de  Koch  dans  les 
crachats  n’est  pas  une  preuve  absolue  d’évolu¬ 
tion  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  les  formes  de  tuber¬ 
culose  stagnantes  avec  élimination  de  bacilles  sans  exten¬ 
sion  clinique  des  lésions. 

3»  On  peut  considérer  l’intermittence  des  émis¬ 
sions  de  bacilles  comme  une  signe  favorable  sur¬ 
tout  après  une  longue  période  d’émissions  continues. 

40  On  ne  peut  parler  de  tarissement  réel  qu’après 
six  mois  d’examen  complets  et  constamment  négatifs 
et  répétés  une  à  deux  fois  par  mois. 

5»  Il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  établir  un  pro¬ 
nostic  d’après  le  nombre  de  bacilles  par  champ,  non 
plus  que  par  leur  aspect  morphologique. 

Au  cours  de  la  discussion  ; 

M.  JUEEIEN  (Lyon)  apporte  le  résultat  d’observations 
faites  au  cours  d’expertises  militaires.  Il  conclut  que  la 
recherche  des  bacilles  dans  les  crachats  est  la  pierre  angu¬ 
laire  du  diagnostic  :  positive,  elle  a  une  valeur  absolue, 
mais  négative  si  les  signes  cliniques  sont  importants,  il 
faut  chercher  autre  chose  que  la  tuberculose  ;  en  tout  cas 
la  recherche  des  bacilles  ne  peirt  résumer  à  elle  seule 
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la  question  de  la  tubercnlose,  les  émissions  peuvent  être 
tellement  espacées  qu’il  faut  pouvoir  se  passer  d’eUes 

MM.  ARU.4.ND  WEii,r,  et  Vibert  insistent  sur  la  recher¬ 
che  des  bacilles  dans  le  liquide  stomacal. 

M.  Martin  (Paris)  compare  les  résultats  fournis  par 
la  bactérioscopie  avec  les  renseignements  donnés  par  la 
radiologie. 

M.  DümarEST  (Hauteville)  proteste  contre  le  délai 
■de  six  mois  proposé  par  M.  Cordier  pour  laisser  au  malade 
le  temps  de  faire  sa  preuve  bactérioscopique  ;  pour  lui, 
c’est  un  délai  de  six  ans  au  moins  qu’il  faut  lui  accorder, 
car  il  est  des  formes  tuberculeuses  qui  échappent  pendant 
■des  années  au  contrôle  bactériologique  :  les  formes  gan¬ 
glionnaires,  les  formes  post-pleurétiques  et  surtout  les 
Æbroses  à  évolution  lente. 

M.  Urbain  Güinard  (Bligny)  insiste  sur  l’importance 
de  la  bactérioscopie,  M.  Barbara’  (Nice)  parle  d’ime 
méthode  d’enrichissement  des  crachats. 

M.  RiST  (Paris)  pense,  comme  M.  Cordier,  que  la  plu¬ 
part  des  tuberculeux  arrivent  à  faire  leur  preuve  bacté¬ 
rioscopique,  mais  en  pratique  il  ne  faut  pas  attendre 
cette  confirmation  et  il  faut  s’appuyer  sur  un  bon  examen 
clinique.  D’autre  part,  s’il  est  regrettable  de  laisser  passer 
un  tuberculeux,  on  ne  saurait  aussi  assez  insister  sur 
les  graves  conséquences  qu’il  y  a  de  considérer  comme 
tuberculeux  im  sujet  qui  ne  l'est  pas. 

M.  CoxJRCOUX  (Paris) .  Si  la  bactérioscopie  peut  donner 
la  clé  du  problème,  et  si  dans  le  milieu  hospitalier  on  a 
les  facilités  de  multiplier  les  examens  à  cet  effet,  dans  la 
pratique  du  dispensaire,  par  exemple,  il  faut  savoir  faire 
rendre  à  l’examen  clinique  tout  ce  qu’on  peut  attendre 

M.  JACQUEROD  (Deysin).  I,a  seule  preuve  indiscutable 
de  tuberculose  pulmonaire  est  la  présence  de  bacilles  dans 
les  crachats  ;  leur  diminution  après  rme  longue  période 
d’émission  abondante  est  un  signe  favorable.  . 

MM.  Leuret  et  Boureieeë  ne  reconnaissent  égale¬ 
ment  qu’un  signe  certain  de  bacillose  ;  la  présence  du 
bacille. 

MM.  ThÔvenot  et  Areoing  (hyon)  insistent  sur  la 
teclinique  de  centrifugation  des  crachats  et  sur  la  néces¬ 
sité  de  faire  toujours  précéder  l’homogénéisation  d’un 
examen  direct. 

Sergent  (Paris)  souligne  la  distinction  à  faire  entre 
une  tubercuiose  active  et  une  tuberculose  évolutive  ;  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  est  ou  très  facile  ou  presque 
impossible. 

M.  PhieibERT  (Paris)  parle  de  la  méthode  d’autolyisc 
des  crachats. 

M.  PiÉRY  (Lyon)  attire  l’attention  sur  certains  cas 
■  où,  l’homogénéisation  s’étant  montrée  positive,  l’inocula¬ 
tion  au  cobaye  a  été  négative  ;  peut-être  y  a-t-il  à  ce  fait 
•  autre  chose  qu’ime  raison  paucibaciUaire  et  peut-être 
la  question  des  virus  tuberculeux  filtrants  apportera- 
t-elle  une  explication.  Malgré  ce  qui  a  pû  être  dit  à  ce 
sujet,  M.  Piéry  pense  également  que  la  morphologie 
des  bacilles  n’est  pas  dépourvue  de  toute  signification 
pronostique. 

M.  BëZ-ANÇon  (Paris)  insiste  à  son  tour  sur  la  nécessité 
de  commencer  tout  examen  de  crachats  par  l’examen 
direct  ;  malgré  le  secours  de  la  bactérioscopie,  la  méthode 
.  de  clinique  générale  doit  garder  toute  sa  valeur  ;  il  ne 


faut  s’exposer  non  plus  à  méconnaître  la  tuberculose 
dans  ses  formes  larvées  :  que  de  bronchites  cataloguées 
banales  ne  sont  que  de  la  petite  tuberculose  fibreuse, 
prélude  de  lésions  classiques  plus  graves  ! 

M.  Bard  (Dyon)  est  du  même  avis  que  M.  Rist  ;  il  est 
quelquefois  plus  préjudiciable  au  m.alade  de  le  considé¬ 
rer  à  tort  comme  im  tuberculeux  que  de  le  méconnaître, 
petit  tuberculeux  qui  guérira  souvent  sans  aucun  soin. 

Da  discussion  du  rapport  Cordier  est  close  et  les  con¬ 
gressistes  sont  emmenés  pour  la  visite  d’une  deuxième 
série  de  formations  sanitaires  ;  pouponnière  de  Cuire, 
préventorium  de  Cuire,  internat  .de  plein  air  du  Vernay, 
maison  d’hygiène  de  la  Chaux. 

Le  soir  à  21  heures,  tous  les  congressistes  se  retrouvent 
à  la  soirée  offerte  aimablement  au  palais  du  Conserva¬ 
toire  par  M.  et  M'“<!  Mouisset.  Le  D^  Grange  fait  défiler 
par  projections  de  plaques  autochromes  les  coins  à  la 
fois  les  plus  artistiques  et  les  plus  inconnus  de  cette 
délicieuse  Provence  ;  ces  plaques,  dues  au  talent  des 
D’’®  Grange  et  Darmezin  sont  si  évocatrices  dans  leur 
lumineuse  reproduction  qu’elles  soulèvent  l’enthousiasme 
des  spectateurs.  Cet  enthousiasme  ne  fait  que  s’affir¬ 
mer  quand,  dans  la  deuxième  partie  du  spectacle,  le  qua¬ 
tuor  Crinière  se  fait  entendre  dans  des  quai  ors  de  Beetho¬ 
ven  et  de  Debussy. 

Préventoriums  et  placement  familial. 

L-t.  troisième  journée  du  Congrès  est  réservée  aux  ques¬ 
tions  de  médecine  sociale  et  de  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse.  A  9  h.  30,  est  entendu  présenté  par  M.  Poix, 
le  rapport  de  MM.  Léon  Bern.ard  et  Poix  (Paris)  sur 
Préventoriums  et  placement  familial.  L’idée  du  préven¬ 
torium,  exposé-e  pour  la  première  fois  par  Brouardel  en 
igo.5,  puis  reprise  par  Grancher  eu  1906,  repose  en  entier 
sur  la  conception  qu’en  matière  de  tuberculose  plus 
qu’ailleurs  il  vaut  mieux  prévenir  que  guérir.  La  ville 
de  Lj’on,  avec  l’appui  de  M.  Herriot,  fut  la  première  à 
mettre  en  pratique  l’intéressante  tentative  réclamée  par 
le  grand  phtisiologue  parisien  en  affectant  en  1907  à  la 
prophylaxie  antituberculeuse  le  magnifique  château  du 
Vernay.  Le  terme  de  préventorixuu  (qui  signifie  prévenir) 
créé  par  Calmette  a  d’abord  servi  à  désigner  des  établis¬ 
sements  destinés  à  recevoir  des  enfants  anémiés,  chétifs, 
susceptibles  de  constituer  une  proie  facile  à  l’infection 
tuberculeuse  ;  mais  en  1922,  sur  la  proposition  de  Léon 
Bernard,  il  a  reçu  sa  définition  officielle  et  il  est  actuelle¬ 
ment  réservé  aux  formes  curables  et  non  contagieuses  de 
la  tuberculose  —  tuberculoses  pulmonaires  exclues.  Les 
indications  du  séjour  d’mi  enfant  en  préventorium  res¬ 
sortissent  à  trois  facteurs  :  médical  (ancien  lymphatisme 
et  prétuberculose),  prophylactique  (suppression  de  la 
surinfection  familiale),  social  (familles  nombreuses  et 
nécessiteuses).  Il  existe  plusieurs  variétés  de  prévento¬ 
riums  :  préventoriums  de  plaine,  de  montagne,  maritimes, 
avec  leurs  indications  respectives.  Outre  ces  conditions 
climatiques,  le  préventorium  doit  remplir  d’autres  con¬ 
ditions  de  fonctionnement  et  d’organisation  bien  déter¬ 
minées  ;  il  doit  en  partieuher  être  soumis  à  une  surveil¬ 
lance  médicale  des  plus  attentives.  Le  recrutement 
s’opère  surtout  par  le  service  d’inspection  des  écoles  et 
par  le  dispensaire.  Avec  toutes  les  conditions  réalisées. 
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lc'3  résultats  cIc  la  cure  préveiitorialo  .sont  gcuéraleinent 
excellents  ainsi  que  l'ont  montré  M.  IMonissct  et  scs 
collaborateurs  par  une  statistique  relative  à  i  eoo  enfants 
(lu  département  du  Rln'uie.  A  côtC  du  iJirtvtifitriuiii,  il 
y  a  aussi  le  placement  jamitinl,  dont  nous  devons  encore 
à  ('.raucher  la  conception  et  la  résalisation.  C’est  sur  cette 
idée  que  repose  toute  V œuvre  de.  preservniion  de  Venjance 
contre  la  tuhercitlosc  :  les  pupilles  sont  confiés  à  d'excel¬ 
lents  médecins  de  campagne  qui  choisissent  les  maisons 
de  paysans  on  ils  pourront  recevoir  tous  les  soins  néces¬ 
saires  et  où  ils  exerceront  cux-lnêlnes  la  surveillance 
médicale. 

llédicidement,  cette  œuvre  supprime  toutes  les  causes 
de  la  tuberculose  sociale,  l’enfant  étant  enlevé  à  la  pro¬ 
miscuité  d’un  logis  infecté  de  tuberculose.  Au  début,  ces 
mesures  d’isolement  ne  s’appliquaient  qu’aux  enfants 
âgés  de  plus  de  trois  ans,  mais  il  est  intéressant  de  sous- 
traitre  l’enfant  dès  le  imemier  jour  au  contage  familial, 
et  c’est  de  cette  idée  qu’est  née  V ertivre  du  plarcinent 
familial  des  Toiii-Pelits.  Comme  l’a  montré  Jf.  I,éon 
Bernard,  les  cliiffres  statistiques  qu’il  a  obtenus  à  la  suite 
de  scs  enquêtes  sont  éloquents  :  alors  que  la  mortalité 
des  enfants  laissés  au  contact  de  parents  malades  est 
de  Sg  p.  100,  celle  des  enfants  préservés  totalement  de 
la  contagion  familiale  est  de  5,7  p.  100,  etparmi  les  enfants 
déjà  contaminés  mais  susceptibles  d’être  envoyés  en 
placement,  de  7,!)  p.  100  seulement. 

Ce  rapjinrt  est  iüors  disculé. 

MJf.  Arii.vxd-Dhuji.k  et  l’iiNïiiT  soulignent  l'in- 
fiucnce  néfaste  de  la  surpension  de  7  000  francs  pour  les 
réformés  de  guerre  sur  la  prévention  antituberculeuse. 
Cette  mesure  a  eu  pour  résultat  l’abandon  des  sanatoriums 
et  le  retour  dans  leur  famille  des  sujets  contagieux. 

Jf.  Boimiîii.T.iv  (Barls),  insiste  sur  l’avantage  qu’il  y 
aurait  de  rallier  les  différentes  eorporations-.à  la  lutte 
contre  la  tuberculo.se  pour  que  l’exemple  des  cheminots 
.soit  suivi. 

if.  EuGÈxiî  \’iTKY  émet  le  vœu  qu’on  institue  deux 
variétés  de  préventoriums,  les  uns  pour  les  enfants  tuber- 
'culeux,  les  autres  pour  les  chétifs  susceptibles  de  le  devenir. 

Jf.  !Mouriqu.-vxd  (Eyon),  montre  le  danger  de  mettre 
des  enfants  trop  jeunes  en  collectivité,  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  et  de  la  gravité  toute  particulière  des  maladies 
contagieuses  dans  ces  conditions  ;  on  ne  saurait  trop 
insister  également  sur  le  choix  judicieux  des  nourriciers, 
car  la  tuberculose  paraît  de  plus  eu  plus  frécpiente  à  la 
campagne. 

M.  GkxÈvrier.  Ba  conception  de  la  nécessité  d’une 
cuti-réaction  positive  l)our  l’admission  en  préventorium 
est  injuste,  car  les  enfants  qui  ont  une  cuti-réaction 
négative  ont  plus  besoin  encore  d’être  soustraits  à  la 
gravité  de  la  primo-infection. 

II.  JIorissiîT  se  montre  très  large  ]K)Ur  i’admission 
des  enfants  au  préventorium.  11  a  gardé  au  préventorium 
sa  première  signification  (prévenii)  et  le  fait  servir  à 
l’application  de  l’œuvre  Grancher  pour  la  deuxiimic 
enfance. 

JI.  RtSï  propose  que  le  Congrès  émette  un  vœu  à 
adresser  aux  pouvoirs  publics  au  sujet  du  danger  de  la 
loi  de  surpension. 

MM.  MonssEX  ,  CoURMOXT  et  Seroext  viennent  imsis- 
sur  les  abus  de  la  loi  des  pensions. 


De  la  collaboration  du  corps  médical  avec  le 
dispensaire. 

I,a  fin  de  la  matinée  est  consacrée  au  rapport  de 
M.  Parisot  (Xancyl  :  De  la  collaboration-  du-  corps  médical 
avec  le  dispensaire.  M.  Parisot,  après  avoir  rappelé  que 
la  création  des  diispensairos  a  suscité  une  certaine  réac¬ 
tion  dans  le  corps  médical  pratiquant  et  qu’une  certaine 
animosité  à  l’égard  Ble  ces  organismes  subsiste  encore 
chez  certains  médecins,  insiste  sur  la  nécessité  cependant 
de  plus  en  plus  grande  d’une  étroite  collaboration  entre 
le  corps  médical  et  le  dispensaire. 

1“  Cette  collaboration  est  nécessaire  et  importante  à  trois 
points  de  vue  :  a)  au  point  de  vue  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse,  de  sa  vitalité,  de  son  efficacité  ;  b)  au  point  de  vue 
du  malade,  car  le  diagnostic  et  la  conduite  thérapeutique 
en  sont  facilités;  c)  au  point  de  vue~du  médecin,  qui  sans 
cela  irait  à  l’encontre  de  l’intérêt  de  son  malade,  de  l’in¬ 
térêt  social  et  même  de  son  propre  intérêt. 

1°  Cette  collaboration  eriste  déjà  en  France  et  s'exerce  ; 
a)  par  la  collaboration  entre  le  groupement  qui  a  pris  en 
charge  l’organisation  de  lutte  antituberculeuse  et  le  corps 
médical  ;  b)  par  la  collaboration  des  médecins  au  dispen¬ 
saire  ;  c)  par  la  collaboration  des  médecins  et  des  infir¬ 
mières-visiteuses.  On  peut  dire  que  cette  collaboration 
s’est  déjà  fortement  étendue  et  exi.ste  actuellement 
dans  les  sept  dixièmes  des  départements. 

3“  Comment  peut-on  intensifier  celle  collaborationf 
a)  Il  faut  organiser  ôfficiellement  cette  collaboration 
entre  les  syndicats  et  les  offices  ;  b)  assurer  de  la  sorte 
la  facilité  de  collaboration  entre  les  praticiens  et  le  di.s- 
pensaire  ;  c)  tenir  le  corps  médical  régional  au  courant 
de  l’organisation  de  l’hygiène  sociale  locale  ;  d)  vulga- 
ri.scr  ces  notions  d’hygiène  sociale  dans  l’instruction  don¬ 
née  aux  étudiants. 

A  la  discussion  prennent  part  ; 

M.  OAT.'SSEr,  (Montpellier)  p.arle  en  délégué  de  l'Union 
des  syndicats  médicaux  de  France  ;  il  demande  que  dans 
toute  organisation  sociale  le  corps  médical  soit  obliga¬ 
toirement  représenté,  que  les  délégués  soient  nommés 
par  le  syndicat  et  que  ce  dernier  soit  l'intermédiaire 
entre  les  organismes  de  lutte  antitubercideuse  et  les 
praticiens. 

M.  Düveuxov  (lîc.saiKj’on)  est  d’avis  cpie  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse  doit  être  faite  par  le  médecin  praticien  lui- 
même,  le  dispensaire  ne  fait  que  contribuer  au  diagnostic 
et  se  charge  de  l’orientation  vers  les  formations  sani- 

M.  Amsi.Er  (Angers)  insiste  sur  la  coll.abor.ation  avec 
le  médecin  praticien  et  critique  le  contrat  en  stipulation 
formelle. 

L’après-midi,  après  réunion  à  13  h.  30  de  la  Société  des 
médecins  de  sanatoriums  et  de  dispensaires  d’hygiène 
sociale,  la  lecture  des  rapports  reprend  à  14  heures  et 
la  parole  est  donnée  à  M"''  D  ICI,  Ac;  range  (Pari.s)  sur 
VInfirmièrc-chrf  départementale,  son  rôle  social.  I<’ expé¬ 
rience  d'une  infirmière-chef  déliartement.ale  réalisée  dans 
environ  vingt-cinq  départements  montre  le  rêde  impor¬ 
tant  qu’elle  peut  jouer  :  a)  rlu  dispensaire  :  vérification 
de  la  tenue  des  fiches,  registres,  rapports,  surveillance 
de  la  régularité  des  permanences  et  heures  de  présence 
au  dispensaire  ;  surveill.ance  de  la  tenue  professionnelle 
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des  infirmières,  de  la  correction  des  locaux,  relevé  de  la  I,e  soir,  à  19  li.  30,  un  banquet  servi  dans  les  salons 
statistique  de  tous  les  dispensaires,  fonctiouuemeut  du  Berrier-Millet  réunit  la  plupart  des  congressistes, 
fichier  central,  b)  A  l' extérieur  :  elle  conseille  l’infir-  Si  les  travaux  purement  scientifiques  du  Congrès 
mière-visitcuse  au  sujet  de  l’organisation  de  son  emploi  sont  terminés,  le  Congrès  lui-mème  se  prolonge  encore  le 

du  temps,  vérifie  la  régularité  et  l’opportunité  des  visites,  jeudi  i.|  avril,  et  la  dernière  journée  est  tout  entière 

conseille  la  débutante  et  a  une  vue  d’ensemble  de  tout  consacrée  à  une  excursiou  à  l'importante  station  sana- 

le  travail  social.  L’infirmière-chef  départementale  peut  toriale  de  Haiiteville  (Ain),  dont  voici  le  compte  rendu  : 

être  utile,  dit  le  règlement  intérieur  des  dispensaires  ;  Départ  à  7  h.  30  de  Lyon  en  cars  alpins.  Itinéraire 
JP'o  Delagrange  dit  qu’elle  est  utile.  '  Meximieux-Ambérieu-Tenay-Hauteville  (temps  splen- 

C’est  au  tour  de  DEI,aFONTAINE  (Paris)  de  venir  dide.)  Arrivée  et  rassemblement  vers  10  h.  30  au  sanato- 

parler  de  la  part  de  V initiative  dans  le  travail  des  injir-  rium  de  Jlangini  de  l’Oîuvre  lyonnaise  des  tuberculeux 

mières-visiteuses  antituberculeuses.  Elle  insiste  sur  la  indigents.  An  heures,  dans  la  salle  des  fêtes,  après  un 

nécessité  de  pouvoir  compter  sur  l’initiative  personnelle,  petit  discours  d’introduction  du  Dr  lloussiet,  H.  le 

qui  est  beaucoup  plus  utile  chez  les  infirmières- visiteuses  Dr  Dumarest  fait  une  conférence.  Il  rappelle  que  lesana- 

bien  souvent  livrées  à  elles-mêmes  que  c'iiez  les  infir-  torium  Mangin!  est  le  premier  des  sanatoriums  populaire.s 

mières  hospitalières,  qui  sont  sans  cesse  placées  sous  la  français  ;  en  vingt-sept  ans,  6  000  malades  y  ont  fait  un 

surveillance  médicale  et  qui  le  plus  souvent  n’ont  qu’à  séjour  de  plus  de  trois  mois  ;  ils  ont  été  par  ce  fait  le.s 

exécuter  des  prescriptions.  meilleurs  propagandistes  non  seulement  de  la  cure  hygié- 

Enfin  le  dernier  rapport  est  celui  de  M''r  HERVICY  nique,  mais  de  la  prophylaxie  antituberculeuse,  et  à  ce 

(Rouen)  sux  l'importance  de  la  formation  hospitaliire  pour  propos  l’orateur  .se  demande  si,  socialement  parlant,  le 

les  visiteuses  dthygiène  sociale  et  du  rôle  des  infirmières  rôle  d’éducation  populaire  du  sanatorium  n’est  pas  le 

polyvalentes.  M".'’  Hervey  aboutit  aux  conclusions  sui-  plus  imirortant.  La  majorité  des  malades  n’est  qu’amé- 

vantes  :  a)  Toute  infirmière-visiteirse  diplômée  d’Etat  liorée  et  non  guérie,  mais  tous  apprennent  à  se  soigner, 

doit  avoir  comme  base  indispensable  des  études  hospi-  Guérir  quelques  tuberculeux  curables,  éduquer,  rendre 

talières  complètes  ;  6)  il  y  aurait  lieu  de  remplacer  dans  conscients  et  outiller  le  mieux  possible  en  vue  du  retour 

la  plus  grande  mesure  la  spéciali.sation  par  la  polyvalence.  à  la  vie  ordinaire  la  grande  masse  des  améliorables  et  des 

Au  cours  de  la  discussion  de  ces  trois  rapports  sont  chroniques,  iclle  est,  pense  M.  Dumarest,  la  fonction  du 

entendus  successivement  :  sanatorium.  Le  sanatorium  doit  avoir  un  rôle  moral 

M.  LiÈVRE-Brizard  (Evreux),.  qui  ne  comprend  pas  également;  il  ne  faut  pas,  en  particulier,  lai.s,ser  s’implanter 
la  nécessité  d’une  visiteuse-chef  départementale  pour  chez  le  malade  l’idée  du  droit  à  l’oisiveté,  et  l’axiome  de 
laformationpratiquedesdébutantes;ilser.aitplussimplc,  la  nécessité  du  repos  absolu  pour  tous  les  tuberculeux 
avant  de  laisser  la  visiteuse  livrée  à  elle-même,  de  lui  est  socialement  nuisible. 

faire  faire  un  stage  dans  un  di.spensaife  auprès  d’une  de  Le  Dr  Dumarest,  en  s’excusant  d’avoir  l’air  de  plaider 
ses  aînées.  pro  domo,  insiste  sur  l’importance  thérapeutique  du  cli- 

M.  Gaüssee  n’est  pas  opposé  à  l’infîrmière-chef  dans  mat  d’altitude  et  aussi  sur  l’important  adjuvant  qu’est 
CS  départements  où  il  y  a  mi  grand  nombre  d^  visiteuses,  la  collap.sothérapie. 

mais  il  est  indispensable  auparavant,  pour  éviter  les  Après  la  conférence  du  Dr  Dumarest  les  congressistes 
frictions,  de  délimiter  exactement  scs  attributions  et  -ses  sont  conviés  à  un  lunch  aimablement  servi,  puis  ils  visi- 

rapports  avec  le  corps  médical  ;  il  lui  reconnaît  un  rôle  tent  le  sanatorium  Mangini  sous  la  conduite  du  Dr  Duma- 

de  coordination  plutôt  que  de  direction.  rest  et  du  Dr  Brette,  médecins  du  sanatorium.  Les  con- 

M.  Bri';bion.  L’infirmière  sociale  future  devra  tenir  grossistes  font  ensuite  en  cars  le  tour  de  toute  la  station 

.ses  directives  d’une  organisation  centrale  départementale  d’Hauteville.  i"  visite  du  sanatorium  du  Dr  Philip 

ou  comtiiunale  et  ne  pas  dépendre  d’un  médecin  ou  d’un  (sanatorium  du  Sermay)  où  ils  assistent  à  une  séance 

autre  ;  de  plus,  il  serait  à  désirer  queles  infîrmière.s-visi-  d’héliothérapie  laryngée  ;  2°  visite  du  sanatorium  dépar- 

tcuscs  aient  l’expérience  de  l’âge.  temental  de  Bellecombc  (médecin-chef  :  Dr  Farjon)  ; 

M.  RiST,  pour  terminer,  vient  rendre  un  hommage  à  30  visite  du  sanatorium  l’E.spérance  (fondation  Adélaïde 

la  précieuse  collaboration  des  infirmières-visiteuses’  au  de  Rothschild;  médecin-chef  :  Dr  Bonafé)  ;  4"  visite  du 

corps  médical.  sanatorium  de  Belligneux  (médecin-chef  :  Dr  Dumarest; 

A  iC>  heures  commence  la  séance  de  clôture  du  CongrAs.  médecin  résidant  :  D'  Bonafé)  ;  6“  visite  du  sanatorium 

M.  le  ministre  du  Travail  et  de  l’Hygiène,  qui  devait  la  de  la  Croix-Rouge  française  (château  d’Angeville),  sous 

présider,  s’étant  fait  excuser,  la  présidence  est  donnée  à  la  conduite  du  Dr  Rochette,  médecin-chef,  üu  goilter  est 

M.  Bkzançon.  Celui-ci  rend  hommage  à  tous  ceux  qui  ont  servi  siu  la  terrassedu  château,  d’où  les  visiteurs  jouissent 

assuré  le  succès  du  Congrès  ;  il  exprime  surtout  sa  recon-  d’ime  vue  .splendide  sur  toute  la  station  d’Hauteville. 

nais.sance  àM.Mouis.set, qui  en  aété  le  grand  organisateur,  A  6  heures  du  soir,  retour  à  Lyon  :  les  congressistes 
t  il  associe  à  ses  éloges  sa  dévouée  collaboratrice  se  séparent  définitivement  ;  tous  donnent  l’impression 

Mnir  Moiusset.  M.  MouisSET  prend  à  sou  tour  la  parole  d’être  pleinement  satisfaits  de  ces  quatre  journées  passées 

et  déclare  clos  le  VI»  Congrès  de  la  tuberculose.  dans  la  région  lyonnaise  et  de  s’a.ssocier  aux  paroles 

La  troisième  journée  est  complétée  par  la  fin  des  visites  d’enthousiasme  reconnaissant  prononcées  par  M.  Bezan- 

aux  formations  sanitaires.  Un  premier  groupe  va  visiter  :  çon  à  la  séance  de  clôture  du  Congrès  à  l’égard  de  son 

bureau  d’hygiène,  musée  d’hygiène,  institut  bactério-  organisateur,  M.  Mouisset  (i). 

logique,  dispensaire  Jules-Courmont,  tandis  qu’un  D.'  Despeigne.s. 

deuxième  groupe  se  rend  à  la  mai.son  de  l’Enfance,  à 

l’hôpital  de  Grange-Blanche,  a>i  stade  municipal  et  à  (i)  Compte  rendu  de  V Association  de  la  Presse  médicale- 
l’.IÎrole  des  visiteusesi  française, 

—  iàââ 


i  'PresclêTose»JIÿpertension  MINËRÂLOGËNE  BOSSON 

1  VÿSpepSie,  t,ntérite  SiUotte  ae  Soudo  titré  at  BOlubla 

hro-Sclêrose.  Goutte  NOUVEL  ET  LE  MEILLEUR  DES  HYPOTENSEURS 

iS OtUTTlistne  Litwraïur»  tt  Éahantülonf  t/i*L,  4  PIbcb  di>  la  Or-atTr-Ponaaa  r.'VON 


PRÉCIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

<S®  édition,  1926.  Un  volume  in-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriées .  20  fr. 

KÉPHIR  SALMON  YOGHOURT  ET  COIVIPRIIVIÉS 

Alimentation  des  dyspeptiques,  Maladies  de  l’estomac  et  de  l’intestin 

Livraisons  journalières  dans  tout  Paris 

LABORATOIRE  SALMON,  28,  Rue  de  Trévise,  PARIS  'ÆS* 


LES  .RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  6  fr. 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1924,  1  volume  iu-lô  de  94  pages .  5  Ir. 


MIERS-SALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Enléro-Colites  et  Appendicites  chroniques.  . 
EAU  D’EXPORTATION.  —  CONSERVATION  ASSURÉE 


Ancien  Formulaire  Bocquillon-Limousin 

FORmULAIRE  DES 


HiiViï 


POUR  1926  (32^  Édition) 


MILFO 


Lait  en  poudre  sous  3  formes 
avec  toutes  les  vitamines. 


Intégrale  (26  %),  477,75  calories  pour  100  grammes. 

Suralimentation. 

Demi- graisse  (12  %),  446,05  calories  pour  100  grammes. 

Allaitement  artificiel. 

Dégraissé  (o  %),  370  calories  pour  100  grammes.  — Troubles  hépatiques,  biliaires,  diarrhée  cholériforme  et  entérite 
secondaire  aux  processus  infectieux  généraux,  fièvre  typhoïde,  entérocolite  muco-membraneuse,  etc. 


MON  REPOS  i  à  7  kil.  de  Lyon 

Maison  de  régime  à  ÉCULLY  (  d’altitude 

Installation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  ete... 
Directeur  :  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 

Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél.  Lyon-Barre  8-32 


LE  DENTU  et  DELBET. 


t  DELBET.  —  NOUVEAU  TRAITE  DE  CHIRURGIE 
la  Direction  de  Pierre  DELDETet  Anselme  SCHWARTZ 


CHIRURGIE  DE  L’ABDOMEN 
Traumatismes,  Maladies  des  parois  et  du  péritoine 


1926,  I  vol,  in-8  de  220  pages  avec  figures . Broché.  40  ff.  Cartonné.  50  fr. 


SUPPOSITaiRE 

CONSTIPATION  HFMnRRninFS 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


JOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES 
ET  COLONIALES 

La  séance  d'ouverture  des  Journées  médicales  de  Slar- 
seille  a  eu  lieu  ce  matin  avec  un  éclat  qui  fait  bien  augurer 
de  leur  succès. 

Le  Dr  Plaissières,  sénateur  et  maire  de  Marseille,  pré¬ 
sidait  la  séance.  A  ses  côtés  avaient  pris  place  le  repré¬ 
sentant  du  préfet  des  Bouclies-du-K.hône,  le  général  Man¬ 
gin,  l’amiral  Picot,  le  président  de  la  Chambre  de  com¬ 
merce,  le  président  du  tribunal  de  commerce,  celui  du 
tribunal  civil,  le  recteur  de  l’Académie  d’Aix-Marseille, 
Mgr  l’évêque  de  Marseille,  etc. 

Après  les  souhaits  de  bienvenue  du  maire,  le  Dr  Oliner, 
professeur  <à  l’ficole  de  médecine  de  Marseille  et  prési¬ 
dent  des  J ournées  médicales,  dont  on  peut  dire  sans  exagé¬ 
ration  qu’il  a  été  l’animateur  de  cellc.s-ci  et  (pic  leur 
succès  lui  sera  dû  pour  une  large  part,  a  défini  en  termes 
des  plus  heureux  le  but  et  l’esprit  de  ces  nouvelles  assises 
du  corps  médical. 

Puis  le  professeur  agrégé  Mayer,  rédacteur  eu  chef  de 
Bruxelles  médical  et  délégué  du  gouvernement  belge,  a 
apporté  aux  congressistes  le  salut  de  son  paj^s. 

l’n  représentant  de  la  Roumanie  a  également  apporté 
aux  organisateurs  des  Journées  les  félicitations  de  ses 
compatriotes,  puis  le  professeur  üley,  président  de  l’Aca¬ 


démie  de  médecine,  a  prononcé  quelques  mots  au  nom  '■ 
de  cette  compagnie. 

La  séance  s’est  terminé  par  une  conférence  du  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  sur  «  la  coopération  sanitaire  inter¬ 
nationale  I),  conférence  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir 
en  donnant  le  compte  rendu  du  congrès. 

Dès  aujourd’hui,  comme  je  le  disais  en  commençant, 
le  succès  des  «  Journées  médicales  marseilles  »  est  certain. 
L’organisation  en  est  excellente.  Le  cadre  en  est  fort 
heitreuscment  choisi  clans  ce  Grand  Palais  du  Parc  Chanot, 
peut-être  un  peu  lointain,  mais  si  admirablement  situé 
au  rond-point  de  la  célèbre  promenade  du  Prado  que 
doivent  avoir  faite  tous  ceux  qui  désirent  connaître  Mar- 

Comme  pour  la  plupart  des  manifestations  analogues, 
une  exposition  de  produits  pharmaceutiques  et  d’appa¬ 
reils  médicaux  est  annexée  à  la  salle  des  .séances.  Nos  fa¬ 
bricants  y  montrent  une  fois  de  plus  toute  l’iugénio.sité 
et  toute  la  science  qu’ils  mettent  au  service  de  l’art  de 
guérir.  Ce  sont  plus  que  jamais  pour  les  médecins  d’indis¬ 
pensables  collaborateurs.  Qu’ils  en  soient  ici  remerciés  (i). 

L.-M.  PlERRA. 

(i)  Compte  rendu  iiei  V Association  dc'Ja  Presse  médicale 


NOUVEAU  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  THÉRAPEUTIQUE 
GILBERT  et  CARNOT  —  Fascicules  XIII  et  XIII  bis. 


CANCER 

Généralités 

Par  le  Docteur  MENETRIER 

^  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

23®  édition.  1926-1927.  2  volumes  grand  in-8  de  432  pages  avec  figures .  130  fr. 


PRÉCIS  DE 

DIAGNOSTIC  NEUROLOGIQUE 

GUIDE  DE  L’ETUDIANT  ET  DU  PRATICIEN 

PAR 

le  Dï  J.  LÉVY-VALENSI 

médecin  DBS  HÔPITAUX  DE  PARIS 
ANCIEN  CHEF  DE  tXINIQUB  ADJOINT  A  LA  SALPÊTRIÈRE 
ANCIEN  CHEF  DE  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

1925.  —  I  vol.  gr.  in-8  de  600  pages  avec  395  figures  . 60  fr. 


—  433  — 


—  XXXII  — 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


AMPOULES  REIPAR.  —  Solution  injectable 
d’acide  salicylique  d'origine  végétale  et  stabilisée. 
Rliimiatisnies,  algies  rhumatismales. 

Drapier,  pharmacien,  à  Lncquy  (Ardennes). 

ATOPHAN  CRUET.  —  Cachets  ou  comprimés, 
dosés  à  oer,5o  ;  3  à  8  par  jour. 

Indications.  —  Goutte,  rhumatismes  articulaires. 
Dr  Cruet,  6,  me  du-  Pas-de-la-Miûe,  Paris. 


moyenne,  15  à  60  unités  par  jour.  Dans  le  coma,  200 
à  300  unités  et  plus. 

Paris,  ig,  avenue  de  Villiers. 

lODALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose",  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  mojœnnes  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 

Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (/D*-’). 


CRÉSOPIRINE.  —  Acide  acétjd  ortho-crésoti- 


nique. 


CII'‘ 


C02  II-* 
C.COCID 


Traitement  du  rhumatisme  aigu  et  chronique  et 
de  la  douleur  sous  toutes  scs  foniies. 

Laboratoires  «  Sténé  >>  (Jean  Lemoine,  pharmacien), 
q,  place  des  Vosges,  Paris. 


EMBRYONINE  BARRÉ.  —  Poudre  d'embryons 
de  blé  «  gorgés  »  (Letulle)  de  vitamines  de  cé¬ 
réales,  etc. 

Indications.  —  Spécifique  des  carences  ;  résul¬ 
tats  les  plus  remarquables  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  carence  :  rachitisme,  scorbut,  et  toutes 
dystrophies  infantiles,  ainsi  que  dans  la  tubercu¬ 
lose  qui,  d’après  Rénon,  est  une  «  avitaminose  ■>. 
Vingt-cinq  ans  de  succès. 

Usine  de  l'Lmbryonine  Barré,  à  Argenlan  (Orne). 

PORTO  S  SAN  CIBA.  —  Snralinient  phosphoré 
intégral.  PuLssant  antirachitique.  Indiqué  chez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents.  Une 
demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l'âge. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 


POSFOXYL  CARRON.  -  Térebentho-phosphate 
de  soude.  Diabète,  rachitisme,  ostéomalacie.  Peut 
êtae  prescrit  sous  trois  formes  ; 

Fosfoxyl  liqueur,  sans  sucre,  pour  diabétiques. 

l‘'osfoxyI  sirop,  deux  cuillerées  à  dessert  dans  un 
peu  d’eau  avant  les  repas. 

Fosfoxyl  pilules. 

Carron,  pharmacien,  qo,  rue  Milton,  Paris. 


INSULINE  ROGIER.  —  PORlllî  KT  TIÏRK.  — 
Poudre  soluble  inaltérable  conservée  eu  ampoules 
stériles. 

Chaque  boîte  renfenue  S  ampoules  divisées  en 
deux  séries,  les  unes  contenant  la  poudre  d’insuline, 
les  autres  2  ceiitüuètres  cubes  de  solution  isotouique 
pour  dissoudre  la  poudre. 

Chaque  ampoule  d’insuline  contient  une  dose  équi¬ 
valant  à  30  unités.  Chaque  centimètre  cube  de  la 
solution  obtenue  contient  donc  15  unités. 

Indications.  —  Diabète  et  ses  manifestations. 

Posologie.  —  Doses  variables  selon  les  cas.  En 


LÉVULOSE  ROGIER.  —  Aliment  hydrocarboné 
assimilable  par  le  diabétique.  Remplace  le  .sucre  or¬ 
dinaire  dans  ses  emplois. 

iNDiC.vnoNS.  —  Diabète. 

P'oRJlK  ET  DOSE.  —  Solution,  2  à  q  cuillerées  à 
de.ssert  par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  19,  avenue  de  Villiers. 

PEPTALMINE.  —  Peptone  de  viande  et  de  pois¬ 
son.  Extraits  d’œufs  et  de  lait.  Médication  anti-ana¬ 
phylactique  polyvalente. 

Indications.  —  Migraines,  urticaires,  asthme,  pru¬ 
rits,  troubles  digestifs  par  assimilation  défectueuse, 
rougeurs  de  la  face,  somnolence  ou  pesanteur  après 
les  repas,  et  en  général  les  diverses  manifestations 
anaphylactiques. 

Doses.  —  Adultes  :  2  dragées  ou  2  cuillerées 
à  café  de  granulés  une  heure  avant  chacun  des  trois 
repas. 

Phifants  ;  moitié  de  ces  doses  une  heure  avant 
chacun  des  trois  repas. 

Laboratoires  Scientia,  21,  rue  Chaplal,  Paris. 

SÉDOGASTRINE  ZIZINE  (Poudre  alcalinoplios- 
phatée  +  semences  de  ciguë) .  —  Sédatif  gastrique, 
spécifique  des  états  hypenstliéniques. 

PoRjMËS  :  1°  granulé  ;  2°  comprimés  (avec  bon¬ 
bonnière  de  poche). 

Posologie.  —  Après  les  repas  et  au  moment  des 
douleurs  :  granulé  :  i  cuillère  à  café  comprimés  : 
2  à  4  jusqu’à  sédation. 

laboratoire  Zizine,  2q,  rue  de.  h'écamp,  Paris. 

STÉNERGINE.  —  En  ampoules,  en  comprimés 
et  cachets.  Utilisation  de  nucléinate  de  manganèse 
et  du  cacodylate  de  manganèse  comme  producteur 
d’énergie.  Traitement  des  anémies  et  des  asthénies. 

Laboratoires  <f  Sténé  »  (Jean  Lemoine,  pharmacien), 
.|,  place  des  Vosges,  Paris. 

ULMARÈNE.  —  Succédané  du  salicylate  de 
méthyle.  Ether  salicylique  d’odeur  agréable.  Anal¬ 
gésique  local  non  irritant  ;  spécifique  contre  les  rhu¬ 
matismes,  la  goutte,  les  névralgies. 

S’emploie  pur  en  onctions  suivies  d’enveloppe¬ 
ments  ou  prescrits  dans  un  liiiiment  ou  une  pom¬ 
made. 

■  Laboratoires  du  Dr  André  Gigon,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris. 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  -  ASTHME,  -  MIGRAINE  -  ECZEMA  -  PALUDISME 

Préparation  permettant  la  Thérapeutique  arsenicale  intensive  | 


CHIMIQUEMENT  PUR 


GOUTTES  10  à  20  par  jour 

I  dosées  à  2  millig.  (en  deux  fois)'’ 

AMPOULES  1  à  2  par  joür 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6  — 

—  à  1  centigr. 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÉOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  ; 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C*^  17,  rue  de  Berri, 

I=.A.RIS  (S‘) 


BRONCHITBS 


ASTHME- TOUX  'O  RI  PPE 


QLOBULtÔDuUDEirnO  AU  I 

‘  aUHÉlÉHlNEDB  f\Ul\MD| 

ÊXPÊRmeHTÊS  DANS  LBS  HOPITAUX  DE  PARIS 
— 2à4-par 
LHÈIÉNINEde  KORAB  calme  la  ioux.lé 
OUinles  même  incoercibles,  tarit  l'expectoration, 
dimiriue  la  dyspnée , prévient  les  hémdplysiès. 
Stérilise  les  baccUes  de  là  tuberculose  : 
et  ne  fatiai":  pas  f estomac 

pARiS 


SanatorlDffldsBOiS-BrOlIeau 

En  Anjou,  prés  Cholel  iM.-S-l.)' 

Affections  des  Voies  Respiratoires 


CUISINE  DIETETIQUE 

Guide  pratique  pour  la  préparation  des  aliments  destinés  aux  malades 
Par  le  D'  Henri  LABBÉ 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médeclue  de  Paris. 

et  Madame  Henri  LABBÉ 
Préface  par  le  professeur  Marcel  LABBÉ 


I  volume  in-iô  jésus  de  316  pages  broché.  France,  franco . 

Étranger  :  o  dollar  72.  —  3  shillings.  —  5  francs  suiss 


PHOSPHOGENE  FAVRICHON 

Le  plus  digestible,  le  plus  nutritif  de  tous  les  aliments 
I  RÉUSSIT  TRÈS  BIEN  DANS  TOUTES  LES  FA  T!  G  UE  S  NE  R  Vt  USES  DE  L ‘EST  DM  A  G 


ij  FAVRICHON  à  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire) 


DIARRHÉES  DES  NOURRISSONS 

DIARRHEES  SAISONNIÈRES  -  DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX 


Cinq  Leçons  sur  le  Diabète 

Par  Ch.  ACHARD 

Professeur  de  aiuique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hôpital  Beaujon,  Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

1925.  Uii  volûnie  in-16  de  138  pages  avec  30  figures  dans  le  texte .  .  10  fr. 


Epidémiologie 


Le  D'  DOPTER 


Le  D'  VEZEAUX  DE  LAVERGNE 

Médecip-major  de  1  classe. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Tome  I.  —  1985,  i  volume  graûd  in-S  de  936  pages  avec  77  figures.  Chaque  volume  : 

Tome  n.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  900  pages  avec  80  figures.  110  fr, 

Tome  ni.  —  1926,  I  volume  grand  in-8  de  950  pages  avec  figures.  Broché  :  150  fr. 


Traité  d’Hygiène.  Louis  MARTIN  et  BROUARDEL.  Fascicules  XIX  à  XXI 


Le  Meilleur 


LAXATIF 


à  base  d'extraits  Végétaux 


Nettoie  l’estomac,  Évacue  l’intestin, 
,  Purifie  le  sang.  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 

Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NOGUES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6*) 


BIBLIOTHEQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  GILBERT  ET  FOURNIER 


Précis  des  Maladies  des  Enfants 

Par  le  D»  E.  APERT 
Médecin  de  l’hôpital  des  Bnfants-Malades. 

Introduction  —  L’exploration  clinique  dans  la  première  enfance 

Parle  D*  MARFAN 


“  édition.  1926,  I  volume  in-8  de  606  pages  avec  117  figntes.  Broché  :  40  fr.  ;  Cartonné. . 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION  (Suite) 


URIFLUINE.  —  En  ampoules,  en  pilules  et  en 
comprimés.  Seul  sel  soluble  de  lithine  injectable. 
Spécifique  de  l’acide  urique.  Traitement  liéroïque 
de  la  gravelle  et  des  états  urlcémiques. 

Laboratoires  «  Sténé  »  {Jean  Lemoine,  pharmacien], 
4,  place  des  Vosges,  Paris. 


VITAMINE  ROGIER  (VITAMINE  B).  —  iNr)!-" 
CATIONS.  —  Diabète,  maladies  par  carence,  troubles 
de  la  eroissance,  béribéri. 

Forjiiî  et  doses.  —  Comprimés,  4  à  6  comprimés 
par  vingt-quatre  heures. 

Paris,  19  avenue  de  Villiers. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 


CLINIQUE  MÉDICALE  D’ARGUEL,  PAR 
BEURE  (Doubs),  Jura  français.  —  D™  H.  et  J.  Bon. 
—  Affections  des  voies  digestives  et  maladies  à  ré¬ 
gimes  spéeiaux  (diabète,  urémie,  etc.).  Héliothéra¬ 
pie  ;  rayons  ultra-violets  ;  diathermie.  Service  pour 
enfants  à  partir  de  trois  ans.  Pension  :  adultes  :  20 
à  40  francs  ;  enfants  :  16  francs. 

CLINIQUE  Médicale  de  la  terrasse,  a 
CHAMALIÈRES,  près  de  Clermont-Ferrand  (Puy- 
de-Dôme).  —  Maladies  de  la  nutrition  et  des  voies 
digestives,  névropathies. 

Direction  médicale  :  Dr  Rayneau. 


HOTEL  RADIO,  A  VICHY.  —  Maison  de  régimes 
(diabétique,  héj)atique  et  déchloruré) . 

Sous  le  patronage  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Vichy  et  sous  la  direction  du  D^  Dausset 
et  des  médecins  de  la  villa-  Hélianthe,  maison  de 
régime  de  Biarritz. 

«  MON  REPOS  *.  —  Station  de  cure  et  de  régime  à 
Ecully  (Rliône) ,  à  7  kil.  de  Lyon,  300  m.  d’altitude. 
Maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition.  Etats 
nerveux,  toxicomanes,  pas  d’aliénés,  Dr  Feuillade, 
médecin  directeur. 


REPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  RÉGIMES 
DES  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Farines,  biscottes,  pâtes,  etc. 

Société  L‘ Aliment  essentiel,  85,  me  Saint-Germain, 
à  Nanterre  [Seine], 

DIASES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  diasta- 
sées  pour  les  régimes.  Suralimentation  des  adultes. 
Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Pour  les 
régimes  des  malades  et  des  convalescents. 

47,  rue  de  Miromesnil,  Paris. 


KÉPHIR  SALMON.  —  Yoghourt  et  comprimés. 
Laboratoires  Salmon,' 28,  rue  de  Trévise.  Tél.  Giit. 

49.78. 

MALTE  A  MOSER.  —  Aliment-ferment  végétal 
extrait  de  l’orge  maltée. 

Moser  et  C*“,  8,  chemin  de  Montbrillant,  Lyon- 
Monplaisir. 

PHOSPHOGÈNE  FAVRICHON.  —  A  base  de 
céréales.  Maladie.s  de  l’estomac,  entérite. 
Saini-Symphorien-de-Lay  (Loire). 


RÉPERTOIRE  DES  EAUX  MINÉRALES 
POUR  MALADIES  DE  LA  NUTRITION 


BAINS  SALINS  DE  BESANÇON-LA-MOUIL- 
LÈRE.  —  Eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  bronio- 
iodurées.  Les  plus  richement  minéralisées  de  France. 

Indications.  —  M aladies  des  os  et  des  articulations  : 
o.stéites,  périostites,  arthrites,  tumeurs,  coxalgies, 
mal  de  Pott. 

Maladies  des  enfants  :  débilité  congénitale  ou 
acquise,  lymphatisme,  scrofule. 

Maladies  des  femmes  :  métrites,  salpingites,  ova- 
rites,  fibromes. 

Sels  concentrés  pour  bains,  injections,  compres.ses 
à  domicile. 


LA  BOURBOULE.  —  Eaux  thermales  les  plus 
arsenicales  et  radioactives  du  monde. 

Indica'Tions.  —  Diabète,  lymplmtisme,  maladies 
des  enfants,  paludisme,  peau,  voies  respiratoires. 

VITTEL  (Vosgc.s).  —  Station  des-  arthritiques. 
Grande  source  pour  le  rein.  Source  Hépar  pour  le 
foie.  —  Lithiase  rénale,  pyélite,  goutte,  albmninurie, 
diabète  goutteux,  h}^pertension  dyscrasique,  ,  li¬ 
thiase  biliaire,  congestion  du  foie,  séquelles  hépa¬ 
tiques  coloniales.  _ 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique 

Par  le  0^  P.  QASTOU 

Chef  de  I,aboratolre  à  l’hôpital  Salnt-Lonis. 

Deuxième  édilion,  I  volume  in-16  de  313  pages  avec  47  figures.  Franco,  France .  18  fr. 

•  Étranger  :  o  dollar  6o.  —  t  .shilling  6.  —  r  franc  suisse  8o. _ _ 
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Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  PILS,  19  rue  Hautefeuille,  Paris 


Maladies  de  l’Appareil  Digestif  et  du  Foie 

Consultations  sur  les  iMaladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

Cours  de  Qastro-Entérologie  de  l’Hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  ulcères  digestifs 


^aul  CARNOT^ 

médecine  di 


Paul  HARVIBR 


Paul  MATHIEU 

Prof,  agrégé  âja  Faculté 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

c  26  figures .  I.)  fr. 


LES  PÉRIVISCÉRITES 


LES  COLITES 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIER  LARDENNOIS 

Professeur  à  ia  Faculté  Médecin  des  hôpitaux  Prof,  agrégé  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris.  de  Paris.  de  médecine  de  Paris. 

Médecin  de  Beaujon.  Chirurgien  deshôpitaux 

et  FRIBÔBL,  Assistant  de  cojisultation  à  rhôpilal  Beaujon. 

1923,  I  volume  in-8  de  224  pages  avec  34  figures .  14  fr. 

IV 

Affections  de  la  vésicule  biliaire 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 


Prof,  honoraire 


1-8  de  600  pages,  avec  gi  figures. 
35  fr.  I  Cartonné . 


Maladies  de  la  Bouche,  par  R.  Nogué,  professeur  à  l’École  fran¬ 
çaise  de  stomatologie.  1924,  i  vol  gr.  in-S  de  176  pages  avec 
65  figures .  50  fr. 

Technique  do  l’exploration  du  tube  digestif,  par  le  D'  R.  GadI/Tier, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
12“  édition,  I92r,  i  vol.  in-i6  de  144  pages  avec  44  figures.  5  fr. 

Les  Maladies  de  l’Estomac  et  leur  traite tnent,  par  le  D' L.  Eodrget, 
professeur  à  l’Université  de  ]:.ausanne.  2«  édit.,  igi2,  i  vol. 
in-8  de  300  pages  avec  T4  figures  et  12  planches  noires  et  colo¬ 
riées  .  20  fr. 

Technique  de  l’Exploration  du  tube  digestif,  par  le  D'  Georges 
GuÉNAtix.  1913,  I  vol.  in-i2  de  2S0  pages  avec  44  fig.  14  fr. 

Les  Dilatations  de  l’Estomae,  par  R.  Gaultier.  1909,  i  vol. 
in-i6  de  96  pages .  4  fr.  50 

Maladies  de  l’Œsophage,  par  le  D'  M.  Gangolphe.  1912,  i  vol. 
gr.  in-8  de  116  pages  avec  39  figures . ._ .  12  fr. 

Œsophagosoople  clinique  et  thérapeutique.  Traité  des  maladies 
do  l’Œsophage,  par  le  D'  J.  Gdisez,  chef  des  travaux  d’oto- 
rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  Abraito.  1911, 
I  vol.  iu-8  de  317  pages,  avec  142  figures .  26  fr. 

Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Roque, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  L-  Galliard, 
médedu  de  l’hôpital  Lariboisière.  6®  tirage,  1921,  i  vol.  gr. 
in-8  de  284  pages,  avec  ii  figures .  26  fr. 

Précis  de  Pathologie  externe.  Poitrine  et  Abdomen,  par  le  D®  Om- 
BRÉiSANNE,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  1909, 
I  vol.  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  noires  et  coloriées.  30  fr. 

Régimes  alimentaires,  par  Marcel  Labbê,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux.  2*  édition,  igi?, 
I  vol.  iu-8  de  585  pages  avec  41  figures .  25  fr. 

Les  Principes  de  Diététique,  par  M.  et  M™»  H.  Labbé.  1904.  i  vol. 
in-i8  de  334  pages .  14  fr. 

Cuisine  Diététique,  guide  pratique  pour  la  préparation  dés  ali¬ 
ments  destinés  aux  malades,  par  FI.  Labbé.  1926,  i  vol.  in-8 
de  315  pages .  20  fr. 

Introduction  d  l’étude  des  Affections  des  voies  digestives  dans  la 
première  Enfance,  par  le  D»  A. -B.  Marfan,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1920,  i  vol.  in-i8  de  152  p.  8  fr. 


MALADIES  DE  L’INTESTIN 

L.  QALLIARD  QUlART 

MMccin  do  l’hôpUal  Lariboisière.  Prof,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 

HUTINEL  THIERCELIN 

ProfcBseurà  la  Faculté  demédecine  Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Paris.  de  médecine  de  Paris. 

7®  tirage,  1921,  I  vol.  gr.  lu-8  de  525  pages  avec  98  figures. 

Broché  ;  25  fr.  ;  cartonné .  35  fr. 

Les  Dyspepsies  gastriques,  par  leD' R.  Gaultier.  1927,  i  vol.  iu-i6 
de  gô  pages  avec  34  gravures .  10  fr. 

Les  Ictères,  par  les  D®  E.  Chabrol,  ancien  chef  de  clinique  à  lu 
Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  de  Paris  et  H.  Bénard,  chef 
de  cUnique  à  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
I  vol.  in-i6  de  88  pages  avec  5  figures .  5  fr. 

Les  mouvements  antipéristaltiques  Anormaux  et  pathologiques 
de  l’Intestin,  par  le  D'  Blamoutler.  1924,  i  vol.  gr  in-8  de 
ig6  pages  avec  figures . ; . . . .  20  fr. 

Allections  chirurgicales  du  gros  intestin,  par  le  D'  E.  Mériel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Toulouse.  1924,  i  vol. 
gr.  in-8  de  i  552  pages  avec  185  figures. . . .  45  fr. 

Pratique  des  Maladies  des  Enfants.  Maladies  du  tube  digestif, 
par  les  D>s  R.  Cruchet,  Ch.  RocAz,  H.  Méry,  Guillemot, 
H.  Grenet,  Pasoin-Fayolle,  Génévrier,  Delcourt.  19IC, 
I  vol  iu-8  de  556  pages,  avec  118  figures .  35  fr. 

L’Auto-lntoxlcatlon  Intestinale,  par  Combe  (de  Lausanne), 
2®  édition.  1907,  i  vol.  in-8  de  6ig  pages,  avec  figures. . .  36  fr. 

Les  Déséquilibrés  du  Ventre.  L’entéroptose  ou  maladie  de  Glé- 
nard,  par  Monteuuis.  2®  édition.  1898,  i  volume  iii-i6  de 
244  pages .  9  fr. 

Précis  de  Coprologle  clinique.  Guide  pratique  pour  l’examen  des 
Fèces,  par  le  Dr  R.  Gaultier,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur  A.  Robin.  3®  édi¬ 
tion,  1927,  I  vol.  in-8  de  536  pages,  avec  65  microphotogra¬ 
phies  et  I  planche. 

Les  Maladies  gastro-intestinales  aiguës  des  nourrissons,  par  le 
D®  A.  Combe,  professeur  à  l’Université  de  Lausanne.  1913. 
I  vol.  iu-8  de  768  pages  avec  53  figures  noires  et  coloriées .  50  fr. 

Traitement  de  l’Entérite,  par  Combe  (de  Lausanne).  6®  édition, 
1920,  I  vol.  in-i6  de  335  pages,  avec  figures  et  4  planches 
coloriées  .  14  fr. 

Les  Maladies  du  Foie  et  leur  traitement,  par  les  D®a  M.  Garnier, 
P.  Lereboullet,  P.  Carnot,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris, 
Villaret,  Chiray,  Herscher,  Jomier,  Lippmann,  Ribot, 
Weill,  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Gilbert.  1910,  i  vol.  iu-S  de  708  pages,  avec  58  fig.  32  fr. 

Maladies  obirurgioales  du  Foie  et  des  Voies  Biliaires,  par  le  D® 
J.-L.  Oberlin.  1927,  1  vol.  gr.  ln-8  de  308  pages,  avec  30 
figures . .  Sous  presse ^ 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  Professeur  CARNOT. 


Les  Problèmes  actuels  de  Diététique 

PAR  LES  DOCTEURS 

P.  CARNOT,  JOSUÉ,  Marcel  LABBÉ,  LBRBBOULLET, 
PAQNIEZ,  RATHERY 

Piofœenn,  Agrégé*  et  Médedns  des  hOpitaoz  de  Paris. 

1923.  I  voL  in-8  de  184  pages .  14  it. 


RÉGIMES  FONDAMENTAUX 

PAR  LES  DOCTEURS 

CARNOT,  PAISSEAU,  LEMIBRRE,  BAUDOIN,  J.-Ch.  ROUX, 
Marcel  LABBE,  RATHERY 

1924.  I  vol.  in-8  de  161  pages .  14  fr. 


Ajouter  15  p.  100  pour  frais  d’envoi  en  France  et  20  p.  100  à  l’Étranger. 
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NOUVELLES 


Bal  de  la  Médecine  Irançaise.  —  Une  soirée  de  bienfai¬ 
sance  an  profit  des  veuves  et  orphelins  du  corps  médical 
aura  lieu  le  samedi  14  mai  prochain  sous  le  patronage  de 
l’Association  générale  de  médecins  de  France  et  de  la 
Sociétés  de  secours  mutuels  et  de  retraites  irour  femmes  et 
enfants  de  médecins.  Cette  manifestation  comportera 
essentiellement  un  bal  précédé  d’une  soirée  artistique. 

I/C  Comité  de  patronage  est  actuellement  composé 
de  BeUencontre,  Brouardel,  Dastre,  Desfosses, 

J.-T(.  Faure,  Hartmann,  Jayle,  Marcel  I,abbé,  Georges 
Dabey,  Detulle,  Margain,  Pauchet,  Queyrat,  Reymond, 
J. -A.  Sicard,  Thoinot,  Veillard  et  Ferhand  Wldal. 

A  ce  jour  le  Comité  a  reçu  un  certain  nombre  de  dons 
des  laboratoires  suivants  ; 

Badel  (F.) . 

Boucard  (Dactéol) . 

Brisson . 

Carrion  et  C‘“ . 

Coirre . 

Cortial  (Septicémine) . 

Dalloz . 

F'alcoz  et  Cl» . 

Falières  (Phosphatine)  . 

Famel . 

Fraisse . 

Fraudin  (Charbon  Fraudin) . 

Fumouze . 

.  Calbrun . 

Déniforme  . 

Monal . 

Mativelle . 

Odinot  (Néo-Calcillne  et  Gastrosodine) 

Phmticr  (Panbiline) . 

Prunier  (Neurosine) . 

Réaubourg  (l’assiflorine)  . 

Rogier . 

Roussel  (Hémostyl) . 

Royer  Pupnis . . 

Sabatier . 

Scientia . 

'railleur  (Hémagène  'l'ailleur) . 

'rrouette-Perret . 


'l'otal  de  la  première  liste .  ii  050  fr. 

I,es  envois  et  les  demandes  de  renseignements  doivent 
être  adressés  au  D^  Jules  Bongrand,  trésorier  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  médecins  de  France,  5,  rue  de  Surène, 
Paris  {VIII»). 


Société  royale  d’anthropologie  de  Bruxelles.  —  Au  cours  , 
de  la  dernière  séance,  la  Société  royale  d’anthropologie 
de  Bruxelles  a  élu  comme  membre  titulaire  M.  Henri 
F'ischer  (de  Bordeaux),  membre  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie  de  Paris. 

Une  chaire  de  médecine  pour  les  missionnaires  à  l’Uni¬ 
versité  de  Fribourg  (Suisse).  —  A  l’instar  de  Wurzbourg, 
de  Louvain  et  de  Lille,  l’Université  de  Fribourg  vient  de 
fonder  une  chaire  de  médecine  pour  futurs  missionnaires: 
cette  institution  a  pour  but  de  rendre  service  aux  congré¬ 
gations  missionnaires  qui  se  groupent  autour  de  VAlma 
Mater  de  la  Suisse  romande,  à  savoir  les  Capucins  mis¬ 
sionnaires,  aux  Seychelles  ;  les  Pères  du  Saint-Esprit 
et  les  Oblats  de  Saint-François  de  Sales,  en  Afrique  équa¬ 
toriale  et  méridionale  ;  les  mi.ssionnaires  de  la  Salettc.  à 
Madagascar  ;  ceux  de  Saint-François  de  Sales,  aux  Indes  ; 
ceux  du  Sacré-Cœur,  en  Océanie. 

I,a  nouvelle  chaire  de  médecine  sera  occupée  par  les 
Df’  Clément,  'Ireyer  et  Perrier.  Le  cours  d’inaugura¬ 
tion  fut  donné  par  le  D»  Machon,  de  Lausanne,  en  pré¬ 
sence  du  R.  P.  Priimmer,  O.  P.,  recteur  magnifique,  et  du 
D':  Clément. 

Ecole  nationale  vétérinaire  d’AlIort.  —  L’Ecole  natio¬ 
nale  vétérinaire  d’Alfort,  la  Société  des  anciens  élèves  et 
amis  de  l’Ecole  d’Alfort,  organisent  dans  cet  établisse¬ 
ment,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Agricul¬ 
ture,  les  27,  28  et  29  mai  prochain,  des  Journées  vétéri¬ 
naires,  créées  sur  le  modèle  des  J  ournées  médicales  dont 
le  succès  va  croissant  d’année  en  année.  Les  Journées  vé¬ 
térinaires  sont  destinées  à  mettre  nos  confrères  praticiens 
au  courant  des  récentes  acquisitions  de  la  science,  aussi 
bien  dans  le  domaine  théorique  que  dans  le  domaine  pra- 

Le  programme  de  cette  manifestation  professionnelle 
comprendra  :  1“  une  séance  inaugurale  ;  2“  des  confé¬ 
rences  ;  3°  des  démonstrations  pratiques  ;  .]»  ime  exposi¬ 
tion  ;  5»  une  partie  récréative. 

La  séance  inaugurale,  présidée  par  M.  le  ministre  de 
l’Agriculture,  aura  lieu  à  l’amphithéâtre  d’honneur  le 
vendredi  27  mai  à  14  h.  30  et  sera  suivie  d’une  visite  de 
l’Exposition  (V.  ci-dessons),  des  laboratoires  de  l’Ecole, 
de  la  Bibliothècjue  et  du  Musée. 

Les  conférences  seront  doimées  le  samedi  28  mai  à  par¬ 
tir  de  14  h.  30  et  le  dimanche  29  mai  dans  la  matinée. 

vSont  prévues  les  conférences  suivantes  : 

M.  l’inspecteur  Leclaiuche,  membre  de  l’Institut,  sur  : 
Les  origines  gréco-romaines  de  la  médecine  vétérinaire. 

M.  le  professeur  Vallée,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  sur  :  L’avortement  épizootique. 

M.  le  professemr  Panisset,  sur  :  I,es  maladies  de  la 
croissance  et  des  jeunes. 


BAIN  CARRE 


lODO-BROMO-CHLORURÉ 


(BAIN  MARIN  COMPLET) 


SÉDATIF  DU  SYSTÈME  HERVEUX 

STIMULANT  de.  FONCTIONS  ORGANIQUES 

ASTHÉNIE,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES,  chez  l’Adalts, 
DÉBILITÉ,  LYMPHATISME,  TROUBLES  DE  CROISSANCE,  RACHITISME,  ciGz  l’Enfant 

Littérature,  Éctantillons  t  LÀNCOSME,  71,  Av.  Vicfor-Emnianuel-III  - 
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M.  le  professeur  Robin,  sur  :  I<es  médications  nouvelles. 

Les  démonsiralions  pratiques  d’ordre  médical,  chirur¬ 
gical,  obstétrical,  etc.,  qui  seront  faites  le  samedi  matin 
par  des  membres  du  Corjis  enseignant  (Mil.  professeur 
Coquot,  agrégé  Lesbouyrie.s)  et  des  praticiens  (MM.  Cocu 
Niéder,  de  Paris  ;  Roger  et  Ricaud,  de  Goiiruay-en-Bra}"  ; 
Le  Fur,  de  Brest,  etc.). 

^exposition  d’instruments  et  d’appareils  de  chirurgie, 
de  matériel  de  laboratoire,  de  produits  et  d’accessoires 
de  pharmacie,  de  spécialités  à  Tusage  de  la  médecine 
des  animaux,  •  d’aliments  pour  le  bétail,  le  chenil  et  la 
basse-cour,  etc.,  sera  ouverte  aux  visiteurs  pendant  la 
durée  des  Journées. 

La  partie  récréative  comprend  un  bal  qui  s’ouvrira  le 
dimanche  29  mai  à  14  h.  30  dans  le  parc  {le  l’Kcole,  et 
des  attractions  diverses.  (Le  droit  d’entrée  au  hal  est 
fixé  à  10  francs  par  personne.) 

Tous  les  confrères  sont  priés  de  bien  vouloir  réserver 
dans  leur  emploi  du  temps  ces  dates  des  27,  28  et  29  mai 
prochain,  et  d’assurer  par  leur  présence  et  par  celle  de  leurs 
amis  la  réussite  des  «  Premières  Journées  vétérinaires  » 
dont  l’intérêt  ne  peut  leur  échapper. 

Conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  destinées  à 
l’alimentation  de  l’armée. —  Sont  désignés  pour  faire  par¬ 
tie  de  ce  Conseil  pour  l’année  1927;  Président  :  M.  Roux, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

Membres  civils  ;  MM.  Bonjean,  Carrier,  Chauveau, 
Colmet-Daage,  Paul  Coiirmont,  Dicnert,  Dolfus,  Imbeaux, 
Lœrvy,  Martel,  Pinard. 

Membres  militaires  :  MJI.  Savoriiin,  Rimbert,  Tison, 
Gastinet,  Toubert,  Vincent,  Rouget,  Sacquépée,  Gautier, 
Lévy. 

Secrétaire  :  M.  Coudra. 

Le  centenaire  de  Vulpian.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris,  sur  la  proposition  de  M.  Deville,  au  nom  de  la 
4®  Commi.^sion,  a  décidé  d’accorder  une  subvention  de 
5  000  francs  pour  aider  à  l’organisation  des  fêtes  commé¬ 
moratives  de  Vulpiîui  et  de  Pinel.  Celte  subvention  sera 
versée  à  M.  le  professeur  Plcnriquez,  président  du  Comité 
d’organisation  du  Centenaire  de  l'ulpian. 

La  Journée  du  «  Lichen  pian  ».  —  M.  le  professeur 
Pautrier  a  songé  à  consacrer  cliaquc  année  une  séance 


spéciale  de  la  Réunion  dermatologique  de  Strasbourg 
à  l’étude  d’une  question  de  dermatologie  ou  de  sjrplii- 
ligraphie  détenninée  et  à  y  inviter  les  personnalités 
compétentes  de  manière  à  avoir  une  discussion  intéres- 

Cette  année  la  question  posée  sera  celle  du  Lichen 

Le  professeur  Pautrier  a  envoyé  55  invitations  ;  il  a 
reçu  40  adhésions,  parmi  lesquelles  :  MM.  Brocq,  Sabou- 
raud,  Hudelo,  Milian,  Civatte,  Belot,  Lortat- J  acob,  Lévy- 
Franckel,  etc.,  de  Paris.  De  la  province  :  le  professeur 
Nicolas  (de  Lyon),  professeur  Petges  (de  Bordeaux),  pro- 
fesseirr  Spillmann  (de  Naney),  Payenneville  de  (Rouen), 
Goin  (de  Bre.st).  De  l’étranger  :  professeur  Jacquet  (de 
Bruxelle.s),  De  Kayser  (de  Brmxelles),  professeur  Rasch 
(de  Copenhague),  Schamberger  (de  Prague)  et  ses  colla¬ 
borateurs,  MM.  Hubschmaun  et  Gawalowski,  professeur 
Bruno  Bloch  (de  Zurich),  professeur  Ramel  (de  Lausanne), 
professeur  Nacgeli  (de  Berne),  professeur  Lutz  (de  Bfde), 
professeur  Du  Bois  (de  Genève),  Cogoj  (de  Zagreb),  pro¬ 
fesseur  Bizzozzero  (de  Turin),  professeur  Peyri  (de  Barce¬ 
lone),  professeur  Covisa  (de  Madrid).  Déjà  30  communica¬ 
tions  ont  été  annoncées  ;  de  son  côté,  le  professeur  Pau¬ 
trier  doit  apporter  des  choses  intéressantes  et  nouvelles. 

Premier  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neurc- 
oculistique.  —  Le  premier  Congrès  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-oculistique  se  tiendra  à  Strasbourg  les  mer¬ 
credi  25  et  jeudi  26  mai  prochain. 

Présidents  d’honneur  ;  MM.  le  s  professeurs  Coppez  (de 
Bruxelles),  Gh.  Parreri  (de  Rome),  Marinesco  (de  Buca¬ 
rest)  ;  M.  André  Thomas  (de  Paris). 

Comité  d’organisation.  —  Président,  M.  le  professeur 
J. -A.  Barré  (de  Strasbourg)  ;  vice-présidents,  MM.  les 
profe.sseurs  H.  Roger  (de  Marseille)  et  Cauuyt  (de  Stras¬ 
bourg)  ;  M.  Weill  (de  Strasbourg)  ;  secrétaire  général, 
M.  le  professeur  agrégé  Velter  (de  Paris)  ;  secrétaires 
locaux,  MM.  Klotz,  Licou,  Nordmanu. 

I,e  bureau  du  Congrès  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  suivante  ;  Le  nystagmus.  Rapporteurs  ;  M.  Bal- 
denweek  (de  Paris),  Valeur  clinique  du  nystagmus  ocu¬ 
laire  dans  les  affections  du  labyrmthe  postérieur  ou  vesti - 
biliaire.  —  M.  Roger  (de  Marseille),  Valeur  clinique  du 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  -  les  -  BAINS 
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nystagmus  oculaire  dans  les  affections  du  système  ner¬ 
veux  central.  M.  Redslob  (de  Strasbourg),  Nystagmus 
des  aveugles. 

R’ exposé  et  la  discussion  des  rapports  seront  faits  au 
début  de  chaque  séance  prévue. 

Comnumications.  —  Res  communications  qui  suivront 
au  cours  de  chaque  séance  l’exposé  et  la  discussion  des 
rapports  doivent  avoir  trait  au  nystagmus. 

Dès  maintenant  d’importants  travaux  nous  sont  an¬ 
noncés,  parmi  lesquels  nous  citons  ceux  de  :  MM.  Coppez 
(de  Bruxelles)  ;  Dafon  (de  Périgueux)  stu  le  nystagmus 
de  convergence  ;  Portmann  (de  Bordeaux),  Canuyt  (de 
Strasbourg),  Weill  (de  Strasbourg)  ;  Van  Bogaert  (d’An¬ 
vers),  Martin  (de  Bruxelles),  Terra  col  (de  Strasbourg), 
Vau  Gehuchten  (de  Bruxelles),  sur  les  voies  nerveuses 
du  nystagmus  ;  Schwartz  (de  Strasbourg),  sur  le  méca¬ 
nisme  de  la  phase  rapide  du  nystagmus,  et  sur  l’action 
de  quelques  poisons  sur  le  nystagmus  ;  Reys  (de  Stras¬ 
bourg),  sur  le  nystagmus  dans  les  tumeurs  de  l’angle 
ponto-cérebelleux  ;  Halphen  (de  l^aris).  Barré  de  Stras¬ 
bourg),  etc.,  etc. 

Promenades  et  excursions.  —  Des  promenades  et  des 
excursions  sont  en  voie  d’organisation. 

Dispositions  générales.  —  Tous  les  membres  des  Socié¬ 
tés  d’oto-neuro-oculistique  belges,  italiennes,  roumaines 
et  françaises,  et  les  abonnés  à  la  Revue  d' oio-neuro-ocii- 
Hstique,  font  partie  de  droit  du  Congrès  français  des 
Sociétés  d’oto-neuro-oculistique. 

.  Des  spécialistes  otologistes,  neurologistes,  oculistes 
qui  ne  sont  membres  d’aucune  des  Sociétés  françaises 
d’oto-neuro-oculistique,  ou  les  médecins  non  spécialisés, 
qui  désireraient  suivre  les  travaux  du  Congrès,  y  sont 
cordialement  invités.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireraient 
présenter  des  communications  sont  priés  d’en  adresser 
au  plus  vite  le  titre  :  soit  au  président,  M.  le  professeitr 
Barré,  clinique  neurologique,  à  l’hôpital  civil,  Strasboiug, 
soit  au  secrétaire  général,  M.  le  professeur  agrégé  Velter, 
38,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  (XVI”). 

Enghien.  —  D’ouverture  de  la  saison  thermale  est  fixée 
au  23  mal.  Comme  chaque  année,  la  Direction  de  TEta- 
bîi.ssement  thermal  mettra  gracieusement  ses  services  à  la 
disposition  de  MM.  les  médecins  et  de  leur  famille  (femme 
et  enfants  non  mariés) , 

Cours  de  perfectionnement  de  gynécologie  (service  du 
professeur  Jean-Louis  Faure),  —  MM.  les  D”  Douay, 
chef  des  travaux  gynécologiques,  Walther  et  Papillon, 
chefs  de  clinique,  feront  un  cours  de  perfectionnement  à 
la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du  lundi 
9  mai  au  samedi  21  mai  1927. 

De  cours,  complet  en  douze  leçons,  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique. 

Des  leçons  auront  lieu  chaque  après-midi,  de  17  à 
ig^^heures,  sauf  le  dimanche. 


Des  élèves  seront  exercés  iiidivdduellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinéiiiatograj)hique  aura  lieu  à  la 
fiu  du  cours. 

De  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Un  certificat  d’assi¬ 
duité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  (piittance  de  versement. 

Des  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secréta¬ 
riat  de  la  Paculté  (guichet  11“  4)  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  lü  heures. 

Société  française  d’ophtalmologie.  —  De  XD“  Congrès 
de  la  Société  française  d’ophtalmologie  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  g  mai  et  jours 
suivants. 

De  rapport  d’usage  sera  présenté  par  M.  Bailliart  (de 
Paris)  :  De  rôle  du  grand  sympathique  eu  pathologie 
oculaire  et  eu  particulier  dans  les  échanges  et  dans  la 
circulation  iutra-ooulaires . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  René  Onfray, 
6,  avenue  de  la  Motte-Pi cquet,  Paris  (XV“). 

Ecole  de  malariologie.  — •  A  l’Ecole  de  malariologie 
rattachée  à  l’Institut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  école  fondée  sur  l’initiative  et  av'ec  le  concours 
du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  '  des  Nations,  un 
enseignement  spécial  de  la  malariologie  sera  donné  du 
7  juin  au  13  juillet,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme 
de  médecin  malariologstc  de  l’tJuiversité  de  Paris. 

Programme.  —  Des  cours  auront  lieu  au  laboratoire 
de  parasitologie  de  la  p'aculté  de  médecine,  15,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  escalier  A,  3“  étage,  sous  la  direction 
de  M.  le  professeur  Brumpt.  Des  leçons  théoriques  seront 
données  de  14  à  15  heures  ;  elles  seront  immédiatement 
suivies  d’une  séance  pratique,  d’une  durée  maxima  de 
trois  heures,  dirigée  par  MM.  Dangeron  et  F.  Darrousse. 

I.  Hématologie.  —  Trois  leçons  par  M.  H.  GaUiard.  — 
Hématies  de  l’homme  et  des  vertébrés.  —  Numération.  — 
Hémoglobine.  —  Hématies  pathologiques.  —  Physiologie 
pathologique  des  hématies.  —  Deucocytes  normaux  et 
pathologiques.  —  Formule  leucocytaire.  —  Rôle  des 
organes  hématopoiétiques.  —  Hématoblastes.  - —  Sérolo¬ 
gie.  —  Détermination  des  sangs  ingérés  par  les  mous- 

II.  Protozoologie  (sporozoaires  et  parasites  du  sang). 
— ■  Deux  leçons  par  le  professeur  Brumpt.  —  Cycle  évo¬ 
lutif  des  .sporozoaires.  —  Hémo.sporidies  de  l’homme  et 
des  animaux.  —  Piroplasmidés.  —  Hémogrégarines,  — 
Toxoplasmes.  —  Flagellés  sanguicoles.  —  Microfilaires. 

III.  Parasites  du  paludisme.  —  Cinq  leçons  par  le  pro¬ 
fesseur  Brumpt.  —  Cycle  évolutif  et  biologie  des  plas- 
modidés.  —  Paludisme  expérimental.  —  Etude  détaillée, 
morphologique,  biologique  et  géographique  des  trois 


Broméine  MONTAGU 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 


PILULES  (0,01)” 
AMPOULES  (0.02) 
4),  Boulevard  de  Port-Royal.  PARIS 


I  Toux  nerveuse. 

j  Insomnies 


Dragées 

ou  OR.  Becquet 

ala  Sesqul-Bromure  de  Fer  )  CHLORO- A.NËMIB 
(*ke  par  jour)  )  NERVOSISM  . 

MONTAGE’  J,  Boul.  de  Port-Royal,  PARIS  B.K 


—  XXXVII  — 

NOUVELLES  (Suite) 


plasmodium  :  P.  vivax,  P.  malaria;,  P.  falciparum. 

IV.  Entomologie.  —  Huit  leçons  par  MM.  M.  Neveu- 
Lemaire  et  P.  Larrousse.  •  —  Morphologie  et  classification 
des  insectes.  —  Les  diptères.  —  I^es  nématocères.  —  Les 
moustiques.  —  Procédés  de  capture,  de  conservation  et 
d’étude.  —  Histologie  des  moustiques  adultes.  —  Biolo¬ 
gie  et  écologie  des  moustiques.  —  Métamorphoses,  œufs, 
larves,  nymphes,  adultes.  ■ — ■  Cla.ssification  des  mousti¬ 
ques.  —  Les  auophéliues,  biologie  et  rôle  imthogèue.  — 
Anophèles  européens,  africains,  asiatiques,  océaniens 
et  américains. 

V.  Etude  clinique  et  épidémiologique  du  paludisme.  — 
Quatre  leçons  par  M.  Ch.  Joyeux.  —  Historique  du  palu¬ 
disme,  théories  anciennes,  découvertes  modernes.  — 
Epidémiologie.  —  Indice  endémique.  —  Symptomatolo¬ 
gie.  —  Pathogéuie.  —  Anatomie  pathologique.  —  Métho¬ 
des.  de  diagnostic.  —  Thérapeutique. 

VI.  Prophylaxie.  —  Huit  leçons  par  le  professeur 
Brumpt.  —  Facteurs  de  reiidémie.  —  Prophylaxie  indi¬ 
viduelle.  —  Quininisation.  —  Protection  mécanique.  — 
Destruction  des  anophèles.  —  Prophylaxie  générale.  ■ — 
Stérilisation  du  réservoir  de  virus.  —  Théorie  du  rideau 
protecteur.  —  Grandes  et  petites  mesures  antilarvaires  ; 
méthodes  hydrologiques,  chimiques  et  biologiques.  — 
Choix  des  méthodes  prophylactiques.  —  Rôle  de  l’Etat. 
—  Propagande.  —  Personnel.  —  Contrôle.  —  Résultat 
acquis. 

Deux  leçons  par  M.  Pécaud,  inspecteur  général  du 
Génie  rural.  —  Assainissement  agricole. 

Le  diplôme  peut  être  délivré  :  1°  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine  français  ;  2°  aux  étrangers  pourvus  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université  do  Paris  (mention  médecine)  ; 
30  aux  étrangers  pourvus  d’im  diplôme  médical  admis 
par  la  Facidté  de  médecine  de  Paris. 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  16  inscriptions 
ou  les  internes  en  médecine  reçus  au  concours  pourront 
s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne  pourra  leur  être  délivré 
que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en  médecine. 

Le  diplôme  est  obtenu  après  un  double  examen  com¬ 
portant  obligatoirement  les  épreuves  suivantes  : 

Premier  examen.  —  Epreuve  pratique  d'hématologie. 
Epreuve  pratique  de  protozoologie.  Epreuve  pratique 
d’entomologie  apjiliquée  à  l’étude  du  paludisme. 

^Deuxième  examen.  —  Epreuve  théorique  de  protozoo- 
logio.  Epreuve  théorique  d’entomologie  appliquée  à 
l’étude  du  paludisme.  Epreuve  théorique  sur  l’épidémio¬ 
logie,  la  .symptomatologie  et  la  prophylaxie  du  iialudisme. 

Un  certificat  d’assiduité  peut  être  délivré  aux  élèves 
n’ayant  pas  passé  l’examen. 

Droits  à  verser  :  droit  d’immatriculation,  Oo  fr.  ;  droit 
de  bibliothèque,  40  fr.  ;  trois  séries  de  droits  de  labora¬ 
toire  à  250  fr.,  750  fr.,  soit  au  total,  850  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
guichet  n°  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à 
17  heures. 

Les  candidats  propo.sés  par  les  administrations  sani¬ 
taires  de  leurs  pays  respectifs  devront  adresser  tme 
demande  à  la  section  d’hj-giène  de  la  Société  des  Nations, 
à  Genève. 

Un  nombre  limité  de  bourses  sera  accordé  par  l’orga¬ 
nisation  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations,  sur  demande 
présentée  au  directeur  médical  de  la  Société  des  Nations 
par  les  administrations  sguitaires  intéressées. 


Thèses  de  l'a  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  2  Mai.  — 
M.  Sternberg,  Etude  sur  la  tuberculose  de  i’oreille.  — 
M.  Le  Caciiküx,  Contribution  à  l’étude  de  l’ovarite 
scléro-kysticpie.  —  M.  Azerad,  Etude  sur  la  pathogéuie 
des  œdèmes. 

5  Mai.  —  M.  BrongniarT,  A  propos  des  abcès  gan¬ 
greneux  du  poumon. —  M.  GRütiER  (J.),  Etude  sur  les 
lipoïdes.  —  M.  Idoux,  Etude  sur  la  crise  d’anurie  cideu- 
leuse.  —  M.  Mounujian,  'Iraitement  du  paludisme.  — 
M.  Phyeaeïos-PhieoTAS,  I,cs  cyanoses  de  l’adulte. 

7  Mai.  ■ —  M.  Moueeard,  Etude  sur  le  traitement  de  la 
gale  par  la  créolinc.  —  M.  MicilEl,,  Etude  sur  les  grelfcs 
testiculaires.  — M.  Gai,i,eï,  Le  nystagmus  du  voiie.  — • 
M.  Morin,  Du  traitement  préventif  des  phlébites.  — 
M.  Horveno,  Syndrome  de  Raynaud  et  troubles  ova¬ 
riens.  —  M.  EI/Kana,  Contribution  à  l’étude  critique  du 
drainage  à  la  Mikulicz. 

ntMENJO  CHRONOLOGiaUt 

7  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl-Dicu, 
10  h.  45.  M.  le  DI  B.audouin,  agrégé  ;  Leçon  clinique 
sur  le  diabète  sucré. 

7  Mai.  —  Paris.  Banquet  annuel  de  l’üiternat. 

7  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour 
le  concoms  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

8  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  DI  CliABROl,  :  Les  ictères  pigmentaires. 

9  Mai.  —  Paris.  Congrès  de  la  Société  française  d’oph¬ 
talmologie. 

9  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  20  h.  45.  Cours  du 
soir  sur  le  nouveau-né  pathologique,  par  M.  le  profes¬ 
seur  BrindEau  et  ses  collaborateurs. 

9  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Cours  de  perfection- 
nemeut  de  gynécologie  (17  heures)  par  M.  le  Di  Douay 
et  scs  collaborateurs. 

10  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

9  h.  30.  M.  le  professeur  Marean  ;  Leçon  clinique. 

10  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEI.aire  :  Leçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malados, 

10  heures.  M.  le  Di  LEREiiOüi,i,E'r  :  Les  que.stious  actuelles 
de  la  diphtérie. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 

Conférence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Mari'an 

sur  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première 
enfance. 

Il  Mai.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
Leçon  clinique. 

n  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urologique, 

1 1  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

Il  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30  , 
M.  le  professeur  GossEï  :  Leçon  clinique. 

11  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  Il  heures.  M.  le  professeur  Je,vnnin  :  Leçon 

12  M,u.  —  Paris.  Assistance  iniblique.  Concours 
d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris, 
à  16  heures,  3,  avenue  Victoria. 

12  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’ùiscription  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 
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NOUVELLES  (Suite) 


12  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  h,  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

12  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-larj-ngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
SebuEau  ;  Leçou  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoüre,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançox  :  Leçon 
clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30.  M.  le 
Dr  DuEour  ;  Conférences  cliniques  de  thérapeutique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanniC  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon  cU- 

13  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil,- 
I.AIN  :  Leçon  clinique. 

13.1M.Ai.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Paurë  ;  Leçon 
clinique. 

13  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEi.airE  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiaru  :  Leçon 
clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  I-Iôpital  Saint-Antoine,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  LëJARS  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobEcoxjrT  :  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  10  heures.  M.  le 
professeur  DEEBE'T  :  Leçon  clinique. 

14  M.ai.  —  Paris.  Clinique  'l'arnier  (rue  d’Assas), 

1 0  h.  30.  M.  le  professeur  Brind.EAU  ;  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  cliirurgicale  de  l’Hôtel- 
!)ieu,  g  h.  30.  M.  le  Dr  HarTxMANN  ;  Leçon  clinique. 

14  Mai.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscription  pour 
les  candidatures  à  la  chaire  de  clinique  dermatologique 
de  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

14  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  M.  le  DI  Baudouin,  agrégé  :  Leçon  clinique  sur 
le  diabète  sucré. 

14  Mai.  —  Paris.  Bal  de  la  médecine  française. 

15  Mai.  —  Paris.  Assemblée  générale  des  médecins 

15  Mai,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

I  o  h.  30.  M.  le  DI  Ciiabroi,  ;  Les  sels  biliaires  en  patho-  î 
ingic  hépatique.  '  ’ 


22  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Ouverture 
du  Salon  des  médecins. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pratique 
de  vénéréologie  de  M.  le  professeur  JExANSEEME  et  ses 
collaborateurs. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  DI  Wke'Ii  ;  Cours  de  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou. 

23  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Ouverture  du 
Salon  des  médecins. 

25  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  .suppléant  de  pathologie 
externe,  de  cUnique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen.' 

25  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  .suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

25  Mai.  —  Strasbourg.  — •  Congrès  des  sociétés  fran 
çaises  d’oto-neuro-oculistique. 

27  au  29  Mai.  • — ■  Al  fort.  Journées  vétérinaires. 

27  Mai.  —  Paris.  Fêtes  du  centenaire  de  Vulpian. 

27  M.ai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  in  année  :  anatomie,  oral. 

28  Mai.  — •  Clermont-Ferrand.  Journées  médicales 
thermales  du  Centre. 

28  Mai.  —  Lausanne.  —  Congrès  de  la  Société  suisse 
de  dermato-véïiéréologie. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  2“  année  :  physique. 

30  Mai.  — -  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  4®  année  :  accouchements. 

30  Mai.  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale. 

30  Mai.  —  Paris.  Centenaire  de  Pinel. 

30  Mai.  —  Varsovie.  Congrès  de  médecine  militaire. 

30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

31  M-AI.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Clôture  du 
Salon  des  médecins. 

i°i  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’infir¬ 
mières  des  hôpitaux  militaires. 

1“!  Juin.  —  Gand.  Congrès  d’iiygiènê. 

2  Juin.  —  Rouen.  Ouverture  du  concours  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Juin.  —  Wittel.  Congrès  de  l’arthritisme. 

7  Juin.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  malarialogie. 

8  Juin,  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
d’urologie  chirurgicale  de  M.  le  Di  LEGUEu. 


Quatre  Leçons  sur  le  rachitisme 

Par  A.-B.  MARFAN 

Fiolesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’Hospice  des  Enfonts-Assistés, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

avec  18  figures. 


1923.  1  volume  iû-8  de  70  pages 
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CHRONIQUE 

La  rougeole.  Epidémiologie,  immunologie,  pro¬ 
phylaxie,  par  Robert  Debré  et  Pierre  Joannox. 

1926,  I  vol.  iu-S  de  288  page.s  (Masson  édit.,  à  Paris). 

Après  la  tuberculose,  la  rougeole  est  la  maladie  la  plus 
meurtrière  pour  les  jeunes  enfants  ;  elle  constitue  un 
fléau  contre  lecjuel,  faute  d’uue  vaccination  active,  nous 
sommes  encore  bien  mal  armés.  Toutefois,  ces  dernières 
années,  son  histoire  s’est,  sur  bien  des  points,  renouvelée, 
nous  piermettant  d’entrevoir  la  possibilité  de  mieux 
protéger  l’eufauce  contre  ses  méfaits.  Aussi  faut-il  savoir 
Iiarticulièrement  gré  à  Jllf.  Robert  Debré  et  Joannon, 
qui  ont  tant  participé  à  cette  évolution  de  nos  connais¬ 
sances,  d’avoir  dans  un  fort  intéressant  ouvrage  groupé 
l’ensemble  des  données  actuelles  sur  l’épidémiologie  et 
la  prophylaxie  de  la  rougeole.  Leur  livre  esf  à  lire  et  à 
méditer. 

Une  enquête  patiente  et  approfondie,  basée  sur 
d’innombrables  statistiques  et  des  études  éilidéniiolo- 
giques  précises,  leur  a  permis  de  fixer,  mieux  qu’on  ne 
l’avait  fait  jusqu’à  eux,  les  causes  de  la  mortalité  par 
rougeole  et  de  mettre  en  relief  l’influence  néfaste  du 
surpeuplement  et  du  taudis,  de  préciser  les  rai.sons  de  la 
gravité  de  la  rougeole  de  la  classe  ouvrière  et  surtout  de 
la  rougeole  du  nourris.son. 

Ils  ont  pu  apporter  de  même,  sur  l’immunologie  de  la 
rougeole,  sur  les  conditions  de  la  réceptivité  liumaine  et 
de  la  contagion,  une  série  de  notions  intéressantes  et 
neuves  qui  doivent  servir  de  base  à  toute  prophylaxie 
logique  de  la  rougeole. 

Cette  prophylaxie  antimorbilleuse  est  exposée  par 
eux  avec  tous  les  détails  nécessaires  :  mesures  générales, 
lutte  contre  le  taïulis,  hygiène  hospitalière  et  surtout 
séroprophylaxie  antimorbilleuse,  puisque  la  découverte 
de  Nicolle  et  Conseil  a  doté  les  médecins  d’un  moyeu 
réel  de  limiter  les  ravages  de  la  rougeole.  Sans  doute 
la  séroprophylaxie  compte  des  insuccès  encore  trop 
nombreux  ;  sans  doute,  elle  se  'heurte  à  la  difficulté  de 
recueillir  en  quantité  suffisante  le  sérum  nécessaire  à 
l’immunisation  ;  telle  qu’elle  est,  elle  est  toutefois  assez 
précieuse  jiour  qu’il  soit  utile  d’en  trouver  l’exposé 
complet,  fait  par  des  auteurs  qui  l’ont  particulièrement 
étudiée,  appliquée  et  perfectionnée. 

Si  la  lutte  contre  la  rougeole  ne  doit  être  vraiment 
et  sfAemeut  efficace  que  lorsque  nous  serons  dotés  d’un 
jirocédé  pratique  d’immunisation,  d’ores  et  déjà  nous  la 


DES  LIVRES 

connaissons  mieux  et  nous  ne  somnies  plus  aussi  désar¬ 
més.  Le  livre  remarquable  de  MM.  Debré  et  Joannon 
est  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  en  faisant 
mieux  connaître  les  a.speets  actuels  de  la  question  et  en 
montrant  tout  l’effort  accompli,  effort  auquel  ils  ont 
personnellement  si  largement  contribué. 

P.  Lereboi;i.i,ET. 

Antigénothérapie  de  la  tuberculose  par  les  ex¬ 
traits  méthyliques  de  bacilles  de  Koeb,  par 
L.  Nèere  et  A.  Roquet,  chefs  de  laboratoire  à  l’Insti¬ 
tut  Pasteur.  Préface  du  jirofesseur  A.  Calmette,  membre 
de  l’Académie  de  mécecine,  sous-directeur  de  l’Institut 
Pasteur.  1  volume  de  158  pages  avec  z  planches. 
[Collection  de  médecine  et  chirurgie  pratiques)  [Masson 
et  C*'^,  éditeurs). 

On  connaît  les  travaux  originaux  poursuivis  depuis 
1920  par  ces  auteurs  dans  le  laboratoire  du  professeur 
Calmette,  sur  les  propriétés  antigènes  des  extraits  méthy¬ 
liques  de  bacilles  de  Koch,  et  de  leur  action  thérapeu¬ 
tique.  L’extrait  de  bacilles  de  Koch  préparé  par  les  au¬ 
teurs  en  vue  de  la  recherche  des  anticorps  tiîlierculeux 
dans  le  sérum  des  malades,  a  été  d’abord  essayé  par 
MM.  Nègre  et  Roquet  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
expérimentale.  Les  résultats  qu’ils  ont  observés  ont  été 
si  encourageants,  que  l’emiiloi  de  l’antiègne  méthylique 
a  été  progressivement  étendu  au  traitement  des  diffé¬ 
rentes  formes  de  la  tuberculose  humaine. 

Les  essais  qui  se  sont  multipliés  depuis  quatre  ans  dans 
les  hôpitaux  et  les  sanatoriums  démontrent  aujourd’hui 
l’efficacité  de  cet  autigène  dans  la  thérapeutique  antitu¬ 
berculeuse. 

Mais  il  en  faut  fixer  les  indications  et  ne  pas  demander 
à  cette  méthode  plus  qu’elle  ne  peut  donner.  Or,  il  n’y 
avait  jusqu’ici  siir  cette  méthode  que  dès  articles  isolés. 
On  trouvera  dans  ce  petit  livre  tous  les  renseignements 
désirables  sur  le  mode  de  préparation  des  extraits  bacil¬ 
laires,  sur  leurs  propriétés  biologiques  et  leur  mode  d’em¬ 
ploi  pour  la  recherche  des  anticorps  sériques,  sur  la  tech¬ 
nique  de  leur  utilisation  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose,  et  une  série  d’observations  cliniques  qui  mettent 
eu  évidence  leur  valeur  thérapeutique.  Il  permettra  aux 
médecins  de  vérifier  par  eux-mêmes  la  valeur  de  cette 
nouvelle  méthode  thérapeutique. 

P.  L. 
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EN  RELISANT  LUCRÈCE  l’Ame,  la  <l\jy-})  antique,  et  aussi  à  rintelligencé 

Par  le  Edouard  IIWBEAUX  ^  conçu  ce  mécanisme  et  qui  crée  son 

Aucieii  présideut  de  l’Académie  de  Stanislas.  — '  animateur.  Et  alors,  nous  voici  entraînés  dans  l’un 


Pour  me  distraire  de  mes  études  scientifiques, 
je  relis  quelquefois  Eucrèce  (i).  J’aime  beaucoup 
ce  poète,  et  si  je  devais  lé  comparer  à  Virgile,  je 
lui  donnerais  sans  hésitation  le  prix.  C’est  que  s’il 
était  relativement  facile  au  Cygne  de  Mantoue  de 
chanter  un  homme  et  ses  exploits  {Arma  virumque 
cano),  il  était  plus  difficile  de  chanter  l’Homme 
lui-même,  la  Nature  des  choses  {Natura  rerum), 
l’origine  et  le  but  de  la  Vie,  etc.  Il  fallait  pour  cela 
être  non  seulement  un  grand  poète,  mais  encore 
nn  grand  savant  et  un  grand  philosophe,  et  c’est 
ce  que  fut  Eucrèce. 

Certes,  la  Science  moderne  eu  sait  beaucoup  plus 
que  lui,  la  philosophie  s’approche  beaucoup  plus 
près  de  la  Vérité,  et  je  reconnais  même  que  Eu¬ 
crèce  s’est  grossièrement  trompé  en  suivant  Epi- 
cure,  au  lieu  de  se  laisser  guider  par  les  lumières 
de  Socrate  et  du  divin  Platon.  (Oh,  que  ce  serait 
beau  s’il  en  eût  été  ainsi  !)  Mais,  de  même  que 
l’éloquence  d’un  avocat  défendant  une  mauvaise 
cause  peut  n’en  être  pas  moins  admirable,  de 
même  devons-nous  admirer  l’œuvre  de  Eucrèce, 
qui,  .quoique  erronée,  n’en  est  pas  moins  gran¬ 
diose,  et  si  haute  que  c’est  déjà  un  grand  mérite 
de  l’avoir  tentée.  Au  point  de  vue  poétique,  elle 
est  émaillée  à  chaque  pas  des'  fleurs  d’une  poésie 
intense  et  vraiment  splendide,...  et  je  voudrais 
seulement  ici  en  montrer  quelques-unes,  en  les 
rafraîchissant  d’après  nos  connaissances  scienti¬ 
fiques  et  philosophiques  actuelles. 

Je  suis  tombé,  il  y  a  quarante  ans,  et  je  reste 
toujours  depuis  lors,  en  admiration  devant  la 
machine  merveilleuse  qu’est  l’organisme  humain. 
Ingérfieur,  j’admire  certes  les  machines  faites  par 
les  hommes,  une  locomotive,  un  moteur  d’avion, 
un  appareil  télégraphique,  fût-il  sans  fil  ;  mais 
ces  machines  ne  sont-elles  pas  bien  imparfaites 
auprès  de  la  complexité  de  la  rétine,  des  arcades 
de  Corti,  de  la  matière  cérébrale,  de  tout  ce  que 
nous  montrent  l’anatomie  et  le  microscope? 

Oui,  la  machine  humaine  est  admirable,  et  tout 
ce  qui  est  admirable  doit  prêter  à  la  poésie,  puis¬ 
que  celle-ci  exprime  le  Beau,  lequel  n’est  que  la 
sjrlendeur  du  Vrai.  C’est  donc  en  premier  lieu  un 
peu  de  la  poésie  qui  provient  de  cette  admiration 
que  j’ai  voulu  dégager. 

Mais  je  n’ai  pu  m’arrêter  là  :  en  examinant  la 
machine,  me  rappelant  les  leçons  du  professeur 
Bernheim,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  penser  au 
mécanicien  qui  la  met  en  action,  disons  le  mot, 

(i)  ilémotres  tic  i^icaiUmic  lic  Slanislasi 


des  problèmes  les  plus  graves  de  la  philosophie  : 
Qu’est-ce  que  l’Ame  ?  existe-t-elle  indépendamment 
du  corps  ?  d’où  vient-elle  ?  où  ira-t-elle? 

Il  faut  choisir  ici  entre  les  doc^:rines  spiritua- 
üste  et  matérialiste  :  Eucrèce,  mal  éclairé,  avait 
choisi  celle-ci  ;  moi,  je  n’hésite  pas  pour  là  pre¬ 
mière,  car,  comme  mes  maîtres  de  l’Ecole  de  Naricÿ; 
je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  de  la  psychologie,  y  compris  ceux  de  la 
suggestion  et  de  l’hypnotisme,  sans  admettre  la 
présence  d’un  Moi  immatériel,  lié  pendant  cette 
vie  au  cerveau.  Ce  Moi,  sensible,  intelligent  et 
volontaire,  je  ne  puis  vraiment  bien  dire  ce  qu’il 
e.st,  ni  ce  qu’il  deviendra,  et  force  me  sera  d’aban¬ 
donner  là  mon  sujet  ;  mais  non  sans  l’avoir  haussé 
jusqu’à  l’y  perdre  dans  ces  régions  sereines  où  se 
rencontrent  la  Science,  la  Philosophie  et  la  Poésie, 
et  où,  comme  dit  notre  Eucrèce  : 

Mœiiia  mundi  discedunt, 

les  barrières  du  monde  disparaissent  dans  l’Infini.. 

EES  SENS,  EE  CERVEAU  m  E’AMÉ 

DIALOGUE  PHYSIO-PSYCHOLOGIQUE 
(En  souvenir  des  leçons  du  professeur  Bernheim). 

...  Sensusqno  paclo  qinsque  suamrem 
Seniiat. 

(Lucrèce,  livre  IV,  525.) 

I.  -  ee  toucher 

Articulée  au  bout  du  grand  levier  d’un  bras. 

Avec  mes  cinq  doigts  longs  et  tous  mes  ongles  ras. 
Posant  sur  tous  objets  ma  paume  promeneuse. 
Moi,  la  Main,  droite  ou  gauche,  attouchante  ou 
[preneuse, 

Je  t’apprends,  ô  Cerveau,  par  mon  tact  assidu 
Ce  qui  se  passe  autour  de  notre  individu. 

Je  suis  telle  qu’un  poulpe  emmi  ses  tentacules.: 
Aux  papilles  du  derme  en  mille  corpuscules. 
Jusqu’au  bulbe  allongeant  leurs  filaments  ténus, 
S’épaudent  par  bouquets  mes  cylindraxes  nus  (2), 
Je  sens  des  corps  palpés  la  forme  et  la  nature, 

Ea  dureté,  le  poids  et  la  température, 

'routes  impressions  du  monde  extérieur. 

Puis  recevant  de  toi.  Centre  supérieur,  • 

E’ordre  des  mouvements  venu  par  voie  inverse, 
J’exécute  à  plaisir  ma  besogne  diverse  : 
Contractant  tour  à  tour  mes  muscles  assagis, 

(3)  Ou  sait  que  dans  les  corpuscules  du  tact  (ou  de  Meissner) 
les  tubes  iier\-eux  afférents  se  tenniueut  par  les  bouquets  de 
cylindmxes  nus,  c’est-à-dire  dépouillés  de  myéline. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


J’écris,  je  peins,  je  couds,  je  rabote,  j’agis 
De  cent  mille  façons.  Bref,  le  pain  de  tout  homme 
■  C’est  la  Main  qui  le  sème  ou  qui  le  gagne,  en  somme... 

II.  -  DE  GOUT 

Et  moi  je  suis  la  Tangue,  et  je  préside  au  goût... 
D’aliment,  sucre  ou  sel,  se  fond  èt  se  dissout 
Sur  ma  muqueuse  hümide,  au  milieu  de  papilles 
Sans  nombre,  finissant  les  unes  en  aiguilles, 
D’autres  en  champignon,  d’autres  comme  un 
'  ■  [pavé. 

En  corolle,  en  calice,  et  formant  le  grand  V  (i). 
Mes  nerfs,  pelotonnés  en  bourgeons-  très  sen- 
[sibles  (2), 

S’imprègnent  là  des  sucs,  isolés  ou  miscibles. 
Qu’apporte  chaque  mets  :  alors  toute  saveur 
Jusqu’à  toi  se  transmute,  ô  Cerveau  receveur  ; 
Et  lorsque  tu  jouis  l’eau  m’en  vient  à  la  bouche  ; 
Je  claque  entre  mes  dents  devant  ce  qui  te  touche, 
Da  cuisine  parfaite  et  les  vins  des  grands  crus, 
Et  les  liqueurs  sortant  de  maints  fiacons  ventrus... 
Puis  notre  nourrisseur,  l’estomac,  s’en  excite. 
Et  la  digestion,  ce  chimisme  implicite. 

Commence  et  s’accomplit.  C’est  ainsi  grâce  à  moi 
Que  ta  substance  grise,  ô  Chef,  entre  en  émoi. 
Et  que,  toujours  exquis,  le  plaisir  de  la  table 
-  Survit  aux  autres  sens  et  reste  le  plus  stable. 

III.  -  D'ODORAT 

Oui...,  mais  qu’en  serait-il  du  goût  sans  l’odorat?... 
Dis-nous,  Dangue,  ma  sœur,  dis  si  mon  rôle  ingrat 
vSe  pourrait  supprimer...  C’est  ma  pituitaire 
Qui,  plongeant  aux  sinus  sa  trame  cavitaire. 
Reçoit,  trie  et  concentre  arômes  et  fumets. 
Fragrances  et  senteurs,  odeurs  montant  des  mets' 
Et  des  fieurs.  —  \’ous,  parfums  des  lilas  et  des 
[roses. 

Des  jasmins  et  des  lys,  vous,  essences  des  choses. 
Que  seriez-vous  sans  moi?  Parfums,  esprits  subtils. 
Que  seriez- vous,  dans  l’air  flottant,  sans  mes  longs 
[cils. 

Sans  mes  cornets,  mes  nerfs  et  leurs  fines  tel- 
[lules  (3) 

Se  prolongeant  jusqu’aux  noyaux  des  glomérules 
Olfactifs?  O  parfums  que  n’aspire  aucun  nez. 
Parfums  que  rien  ne  fixe,  êtes-vous  pas  mort- nés? 
Non,  ne  vous  perdez  pas  sans  but  dans  l’atmo- 
[sphère  : 

Ne  vous  échappez  pas,  parfums,  pour  ne  rien 
[faire  !... 

(I)  Le  V  lingual,  dessiné  par  les  papilles  caliciformes. 

(’)  I,es  bourgeons  du  goût. 

(3)  I,es  cellules  olfactives,  dites  cellules  de  Sehultze,  qui 
cjinmuniqucnt  avec  les  glomérules  des  bulbes  olfactifs,  à  la 
base  du  ccrr-cau. 


IV.  -  D’OUIE 

Silence  !  —  Qui  dira  la  complication 
Qu’en  l’oreille  subit  toute  vibration 
Acoustique?  —  Bruits,  sons,  harmonie  ou  mu- 
[sique. 

Murmures  ou  grands  cris,  l’air  en  onde  rythmique 
Se  met  en  mouvement  et  par  son  tourbillon 
.  Ebranle  la  membrane  au  fond  du  pavillon. 

Si  bien  que  mon  tympan  agit  par  intervalle 
En  poussant  l’étrier  dans  la  fenêtre  ovale 
,:Sous  les  chocs  que  l’enclume  a  reçus  du  marteau. 
Chaîne  des  osselets,  forge  où  manque  l’étau. 
Baguettes  qui  battez  au  centre  de  la  caisse, 

O  leviers  délicats  qui  remuez  sans  cesse, 

.  C’est  par  vos  saifts  légers  et  vos  tressaillements 
Que' s 'émeuvent  mes  nerfs  et  leurs  prolongements. 
Mes  cellules,  ma  lymi'he  et  mes  dents  auditives  (4), 
Merveilleux  râtelier  aux  touches  attentives 
Que  précèdent  l’arcade  avec  ses  deux  piliers. 

De  tunnel  et  la  rampe  aux  contours  réguliers 
De  long  du  lüuaçon  et  de  sa  triple  spire  ! 

A  chaque  note  ainsi  qui  chante  ou  qui  soupire 
Une  dent  du  clavier  s’accorde  à  l’unisson  ; 

Et  comnie  au  moindre  vent  ondule  la  moisson. 
Tel  constamment  frémit  ce  pavement  sonore 
En  qui  l’audition  finale  s’élabore  : 

Et  c’est  par  mon  rocher.  Cerveau,  que  tu  perçois 
Toute  hauteur  des  sous  et  tout  timbre  des  voix... 

V.  -  DA  VUE 

Il  me  faut  transformer,  moi,  le  globe  oculaire. 
Chambre  noire  faisant  suite  à  la  chambre  claire. 
Des  trilles  de  l’éther,  ces  ondulations 
Dont  le  nombre  se  compte  à  six  cents  trillions  (5) 
Par  seconde...  Dumière,  ô  toi  qui  cours  si  vite 
Et  qui  mets  le  soleil  au  fond  de  mon  orbite. 
Blanc  rayon,  composé  pourtant  des  .sept  couleurs 
Ainsi  que  l’arc-en-ciel  dans  sa  nuée  en  pleurs, 
Viens,  pénètre-moi  par  l’iris  et  la  pupille. 
Diaphragme  vivant  I  Derrière  ma  lentille 
Concentre  tes  filets  convergents  sur  l’écran. 
D’écran  que  tend  avec  les  dix  couches  eu  rang 
De  ses  nerfs  emmêlés  mon  ardente  rétine  ! 

Tel  au  milieu  des  fieurs  un  essaim  qui  butine. 

Tels  se  jouant  parmi  cônes  et  bâtonnets  (6), 

(4)  üu  appelle  ainsi  les  cellules  neiveuscs  réceptrices  laugccr, 
derrière  le  tunnel  (arcade  de  Corti)  :  le  nerf  cochléen  vient  s'y 
ramifier  à  l’infini. 

(5)  Ou  sait  que  les  raj'uns  ruugcs  correspundent  à  4.35  tril¬ 
lions  et  les  r.ayons  violets  à  764  trillions  de  vibrations  par 

(6)  I,a  rétine  est  une  niciiibraue  faite  do  libres  nerveuses 
réparties  en  dix  couches;  dans  la  deinièic  (mcnibiarre  de 
Jacob),  faite  des  cônes  et  des  bâtonnets,  s’opère  la  transfor¬ 
mation  de  la  lumière  en  excitation  nerveuse. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


Tes  rais  font  trembloter  les  filaments  fluets 
De  mes  ceUules...  Viens,  et  les  éblouis  toutes, 
Dumière  qui  descends  par  les  célestes  routes 
Des  astres  enflammés  !  Viens,  je  veux  par  les  yeux 
Que  le  cerveau  soit  plein  d’éclairs  mystérieux. 
Que  l’image  du  Beau  s’imprime  dans  ses  moelles. 
Et  qu’il  garde  à  jamais  le  reflet  des  étoiles 

VI.  -  DE  CERVEAU 

Oui,  mes  sens,  oui,  mes  cinq  excellents  serviteurs. 
Grâce  à  vous,  grâce  aux  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 
Je  sens,  j’entends,  je  vois,  je  parle  et  je  commande 
De  muscle  obéissant  répond  à  ma  demande  ; 
C’est  à  tùoi  que  tout  vient  et  de  moi  que  tout  part. 
vSous  tant  d’influx  divers  vibrant  de  part  en  part. 
Mon  écorce  travaille,  et  ma  substance  grise 
En  centres  spéciaux  sans  fin  se  subdivise. 

Et  ceux-ci  connectés  par  d’innombrables 'fils 
Mêlent  de  cent  façons  leurs  réflexes  subtils. 

Ainsi,  toujours  en  jeu,  moi  je  suis  la  Centrale, 
Qui  murée  en  son  crâne  a  pour  nom  l’Encéphale... 
Mais  je  suis  la  Matière,  et  seul  je  ne  puis  rien  : 

Il  est  sur  la  machine  un  mécanicien , 

Quelqu’un  qui  réfléchit  et  qui  prend  conscience, 
Qui  pense,  et  qui  décide  en  toute  clairvoyance... 
J’obéis  à  mon  tour  à  ce  Maître  inconnu  : 

Qui  donc  es-tu,  mon  Maître,  et  d’où  m’es-tu 
[venu?... 

VII.  -  D’AME 

Je  suis  l’Ame  immortelle  !  —  Hier  du  ciel  ravie. 

Je  fus  liée  à  toi.  Matière,  pour  la  vie 

Sur  la  terre.  C’est  moi  qui  souffre  ou  qui  jouis. 

Et  qui  par  le  moyen  des  sens  épanouis 


Fais  le  bien  ou  le  mal...  Et  j’en  suis  responsable 
Pour  jamais  !...  O  Cerveau,  machine  périssable, 
De  fibres  et  de  nerfs  simple  enchevêtrement, 

Dyre  qui  vibre  toute  à  mon  commandement 
Et  par  qrxi  les  échos  du  terrestre  tumulte 
Me  parviennent,  écoute  :  une  Puissance  occulte 
Vers  toi  m’a  fait  descendre  au  jour  qu’un  homme 
[est  né  ; 

Du  corps  et  de  l’esprit  duo  momentané. 

Nous  devons  vivre  ensemble,  et  notre  déchirure 
Sera  pour  tol-la  .mort,  et  puis  la  pourriture... 

Mais  moi,  lorsque  demain  viendra  nous  désunir. 
N’emportant  d’ici-bas  qu’Un  lointain  soixvenir. 

Je  rentrerai  là-haut  dans  la  Vie  étemelle,  — 
Pauvre  Ame,  qui  ne  suis  qu’une  infime  parcelle 
De  l’Essence  divine  épandue  en  tout  lieu. 

Pour  quelques  jours  faite  Homme,  à  l’image  de 
[Dieu  ! 

Pkièkh 

vSource  de  toute  Vie,  Infinité  suprême. 

Que  mes  .sens  n’ont  pu  voir,  que  je  conçois  quand 
[même, 

Créateur  dont  j’émane,  à  qui  je  m’unirai 
Dorsque  de  cet  exil  trop  long  je  m’enfuirai. 
Épargne-moi  l’horrettr  d’autre  métempsycose  !... 
Ouvre-moi  ton  ciel  bleu  pour  que  je  m’y  repose 
Au  sortir  de  ce  corps,  car  le  poids  de  la  chair 
Me  pèse  lourd  et  fait  de  la  terre  un  enfer... 

Que  ta  miséricorde,,  ô  mon  Maître,  ô  mon  Juge, 
O  Père  qui  seras  mon  ultime  refuge. 

Me  reçoive  en  ton  sein  !  Seigneur,  Dieu  de  bonté, 
Daisse-moi  m’y  blottir  pour  ton  éternité  ! 

Moi,  qui  n’ai  vu  d’ici  que  l’Univers,  ton  temple. 
Il  faut  que  face  à  face  enfin  je  Te  contemple  !...  ' 


COMMENT  LES  CHIRURGIENS  OBTINRENT  DE 
SAIGNER  SANS  ORDONNANCE  DE  MÉDECIN 

Et  d’abord,  quelc|ues  lignes  prémonitoires, 
tirées  de  la  préface  d’où  nous  extrairons  le  fait 
historique  qui  va  suivre. 

«  D’auteur  de  cet  ouvrage  ne  se  nomme  point 
parce  qu’il  n’y  attache  aucune  prétention.  Quoi¬ 
qu’il  y  ait  plusieurs  articles  qui  lui  appartiennent. . . 
il  avoue  que  cet  ouvrage  n’est  en  grande  partie 
qu’une  compilation  de  faits  et  anecdotes  sur  les¬ 
quels  il  s’est  permis,  quelques  réflexions.  11^  a.  plus 
cherché  à  amuser  qu’à  instruire...  » 

Pour  tous  ceux  —  ils  sont  nombreux  parmi 
les  lecteurs  du  Paris  médical  —  qui,  le  soir  venu, 
veulent  se  délasser,  je  dirai  :  «  les  Anecdotes  histo- 
riqties,  littéraires  et  critiques  sur  la  médecine,  la 
chirurgie  et  la  fhafmacie  furent  éditées,  à  Bruxelles, 
chez  la  veuve  Dujardin,  libraire  de  la  Cour,  mais 
8e  trouvent  aussi  à  Paris,  chez  Maradan,  libraire, 


rue  Saint-André-des-Arts,  hôtel  de  Château-Vieux 
(178g)...  Rare  de  nos  jours... 

«...  Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  les  médecins,  vou¬ 
lant  que  la  chirurgie  fût  entièrement  assujettie  à 
la  médecine,  exigèrent  qu’aucun  chirurgien  ne 
saignât  un  malade  sans  être  muni  de  l’ordonnance 
d’un  médecin..  Ils  poursuivirent  en  justice  les 
chirurgiens  à  l’ effet  de  les  soumettre  à  cette  loi. 

«  De  Sueur,  chirurgien,  alla  avec  plusieurs  de  ses  . 
confrères,  la  veille  du  jugement  que  devait  rendre, 
à  ce  sujet,  le  Parlement,  trouver  M.  de  Novion, 
qui  était,  alors,  le  premier  président,  et  afin  que 
l’audience  ne  lui  fût  pas  refusée  il  se  fit  annoncer 
comme  ayant  à  communiquer  au  premier  pré¬ 
sident  une  affaire  dans  laquelle  il  avait,  lui-même, 
lé,  plus  grand  intérêt. 

i#  M.  de  Novion  était  encore  au  lit.  Il  se  leva 
promptement  et  parut  en  robe  de  chambre.  Dors- 
qu’il  vit  tant  de  monde,  il  dit  : 

—  Qu’allez-vous  dire,  messieurs,  de  voir  un 
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premier  président  donner  audience  en  robe  de 
chambre?  —  Monseigneur,  répondit  Le  Sueur, 
vous  devez  être  en  robe.  Vous  y  êtes.  Il  n’y  a  de 
différence  que  dans  la  couleur.  Il  ne  nous  appar¬ 
tient  pas  de  chicaner  notre  juge  là-dessus. 
Daignez  seulement  nous  écouter. 

«  Le  Sueur,  après  avoir  expliqué  son  affaire, 
finit  par  dire  :  «  Supposons,  monseigneur,  que  vous 
soyez  subitement  attaqué  d'une  apoplexie. 
(Dieu,  néanmoins,  vous  en  préserve  !)  Mais  cet  acci¬ 
dent  peut  vous  arriver  comme  à  tout  autre.  Votre 
médecin  demeure  au  Marais  ;  votre  chirurgien  est 
dans  la  cour  du  Palais,  à  côté  de  chez  vous  ;  ne 
courra-t-on  pas  d’abord  au  chirurgien  ?  Mais  si  la 
prétention  des  médecins  a  lieu  et  est  autorisée  par 


un  arrêt,  le  chirurgien  en  vain  se  présentera  ;  il 
aura  les  mains  liées  ;  il  n’osera  vous  saigner  ;  il 
faudra  courir  après  le  médecin  et,  pendantce  temps- 
là,  monseigneur  passera  la  barque  à  Caron.  » 

«  Cet  éloquent  et  court  plaidoyer  frappa  vive¬ 
ment  le  magistrat.  Le  lendemain  l’affaire  fut 
rapportée  et,  d’une  voix  unanime,  la  prétention 
des  médecins  fut  rejetée  et  les  chirurgiens  furent 
autorisés  à  saigner  dans  les  cas  urgents  lorsqu’ils 
le  jugeraient  nécessaire. . .  » 

Du  calcul  mathématique  des  saignées  de  M.  de 
Maupertuis,  il  vous  sera  entretenu  par  la  suite... 
et  comme  l’anonymat  est  interdit,  je  signe  pour 
mon  auteur  et  p.  c.  c.  : 

Molinéry. 


ÉCHOS 


LA  “  MORONOCRATIE  ” 

Voici  un  mot  que  vous  ne  trouverez  ni  dans 
Larousse,  ni  dans  Littré.  Je  serais,  moi- même  qui 
l’emploie,  fort  empêché  de  vous  en  donner  l’éty¬ 
mologie.  Pour  le  moins,  en  voici  le  sens  :  la  moro- 
nocratie  est  le  gouvernement  des  «  morons  »  ;  les 
«  morons  »  sont  des  individus  à  mentalité  faible, 
arriérée,  non  développée,  des  sortes  de  minus 
hahentes.  Or,  le  paradoxe  delamoronocratie  univer¬ 
selle  vient  d’être  soutenu  par  un  juge  américain, 
C.  Nott,  dans  un  article  à  plus  d’un  point  intéres¬ 
sant,  de  Scribner’s  Magazine. 

En  quelques  mots,  voici  la  thèse  :  comme  vous 
en  jugerez,  son  échafaudage  représente  une  belle 
gymnastique  intellectuelle. 

C.  Nott  considère  que  les  instincts  primor¬ 
diaux  et  vitaux  de  la  race  humaine  se  retrouvent 
dans  les  criminels.  D’après  cet  auteur,  ce  sont  eux 
qui  sont  restés  dans  le  droit  chemin  de  l’évolu¬ 
tion.  Le  vol,  la  violence,  le  crime  ne  sont  en 
somme'  que  l’effort  de  l’individu  puissant  et 
normal  dans  la  lutte  pour  la  conservation.  Dans 
le  criminel,  on  retrouve  tous  les  instincts  de  puis- , 
sance  de  l’humanité  ancienne,  et  ces  instincts 
sont  naturels,  donc  normaux. 

Par  contre,  le  grand  développement  de  la 
philanthropie,  de  l’hygiène,  l’assistance  aux 
infirmes  et  aux  malades  ont  permis  la  conserva¬ 
tion  de  toute  une  série  d’individus  faibles  et 
anormaux,  individus  dans  lesquels  l’instinct  nor¬ 
mal  du  criminel  s’est  peu  à  peu  éteint.  L’hégémo¬ 
nie  de  ces  individus  est  de  nos  jours  devenue  telle 
que,  par  un  renversement  des  facteurs,  nous  appe¬ 
lons  criminelle  et  anormale  la  minorité  restante 
qui  ne  s’est  point  écartée  du  chemin  naturel,  et 
que  les  faibles,  les  «  morons  »,  prennent  sur  ceux-ci 
une  prépondérance  qui  aboutit  à  la  «  moronocra- 


tie  »,  au  gouvernement  qui  devait  logiquement 
disparaître  ou  céder  le  pas. 

On  se  rend  compte  que  cette  thèse,  ne  fait  en 
somme  que  pousser  à  l’extrême  les  théories  évolu¬ 
tionnistes  de  Lamarck,  en  les  inversant,  et  en  se 
cantonnant  dans  la  race  humaine. 

Un  point  de  l’article  de  C.  Nott  est  à  retenir  : 
suivant  des  statistiques  faites  sur  l’armée  améri¬ 
caine  au  cours  de  la  guerre,  le  pourcentage  des 
tarés  mentaux  ne  serait  pas  plus  grand  parmi  les 
criminels  que  chez  les  autres  individus.  C’est  la 
théorie  des  irresponsables  et  des  demi-respon¬ 
sables  battue  en  brèche.  D’ailleurs,  bien  préten¬ 
tieux  serait  l’aüéniste  qui  prétendrait  dévider 
l’écheveau  des  fous,  demi-fous,  tiers  ou  quarts  de 
fous  que  nous  coudoyons  chaque  jour,  et  il  est 
bon  de  temps  à  autre  de  se  souvenir  de  la  devise 
de  Mère  Sotte  :  «  Sapientes  stulti  aliquando.  » 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  thèse  du  juge  Nott,  la 
soutenance  d’un  tel  paradoxe  est  un  inestimable 
plaisir  ;  c’est  un  plaisir  d’autant  plus  grand  qu’on 
le  trouve  sous  la  plume  d’un  Américain  évolué 
du  XX®  siècle.  Pour  peu  que  la  mode  s’en  mêle, 
nous  verrons  bientôt  les  naturels  de  la  Libre  Terre 
s’entr’égorger,  se  voler,  redevenir  prognathes 
et  velus  comme  l’homme  de  Cro  Magnon.  Ce  sera 
le  chic  suprême  ;  mais  il  faudra  que  ces  dames 
laissent  repousser  leurs  cheveux  ;  il  faudra  que 
ces  messieurs  abandonnent  le  smoking,  le  cercle, 
le  cigare,  le  téléphone.  Ils  auront  en  revanche 
droit  au  couteau  entre  les  dents,  à  la  matraque, 
la  pince  monseigneur  qui  dut  exister  de  tout  temps. 

Ils  auront  surtout  le  droit  de  se  décimer.  Le 
juge  Nott  s’écriera  :  «  Moi  seul  en  suis  la  cause,  et 
je  meurs  de  plaisir  !  » 

Et  c’est  là  peut-être  la  meilleure  solution  à 
donner  aux  dettes  interalliées  ! 

M.  Boutarei,. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


Groupe  des  membres  de  la  Fédération  de  la  l’resse  médicale  latine. 

Au  premier  plan,  de  droite  à  gauche  :  JEM.  le  D' Baillière,  le  P'  Forgue,  le  D' I.œpcr,  le  D ■■  Cortezo,  le  D'  Pierra,  le  P'  Daniclo- 
polu,  le  D'  Vianna,  le  D'  Maj-er,  le  D'  Pavel,  le  D'  Casasesco. 

Aujdeuxième  plan,  de  droite  à  gauche  :  le  D''  Coehlo,  le  D' Decourt,  le  D' Bérillon,  le  D'  I,e  Sourd,  le  D'  Cruehet,  le  Dr  Reim- 
burg,*le  D'  Etdregoîn,  le  D'  Dizzaraga,  le  D'  Kohly,  le  D'  Heitz. 

Au  dernier  plan,  à  gauelie,  contre  la  colonne,  le  D'  Tecon  ;  dans  la  porte,  le  D'  Cramer,  le  D'  Quisian,  puis  ics  Dr*  Gusmaii  et 
Alphandery. 


FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE 

Première  réunion. 

(Paris,  28-30  avril  1927.) 

La  première  Réunion  de  la  Pres.se  médicale  latine  vient 
de  prendre  fin,  on  sait  dans  quelle  atmosphère  de  cor¬ 
dialité  et  d'entente  parfaite.  Ce  fut,  en  vérité,  suivant, 
l’heureuse  expression  deM.  le  professeur  Ascoli  (de  Rome) , 
une  belle  manifestation  d'«  union  sacrée  latine  ». 

Ri'îCEpTION  des  dÉEÉGUÉS.  —  La  veille  de  l’ouverture 
de  la  Réunion,  l’Association  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise  a  reçu  les  représentants  des  diverses  associations 
de  Presse  médicale  latine  au  Cercle  de  la  Librairie  que  son 
Président  avait  très  aimablement  mis  à  notre  disposi¬ 
tion.  Dans  le  cadre  charmant  créé  par  Charles  Garnier, 
le  célèbre  architecte  de  l’Opéra  de  I^aris,  les  délégués 
étrangers  prirent  mi  premier  contact  avec  leurs  collègues 
de  p'rance.  M.  le  professeur  Cortezo,  président  du  Conseil 
d'État,  président  de  la  Royale  Académie  d’Iîspagne,  pré- 
.sident  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  espagnole 
et  directeur  d' El  Siglo  mcdico,  arriva  dans  les  premiers  ; 
il  était  accompagné  des  professeurs  Coca  (de  Madrid), 
Homo  Alcorta  (de  Saragosse)  et  Turo  (de  Barcelone). 
Parmi  les  autres  délégués  on  remarquait  M.  le  professeur 
Ascoli  (de  Rome),  président  de  l’Association  italienne  ; 
M.  le  professem:  Léopold  Mayer,  président  de  l’Associa¬ 
tion  belge  ;  M.  le  docteur  Ulysse  Vianna  (de  Rio),  repré¬ 
sentant  l’Association  brésilienne  ;  M.  le  professeur  Danie- 
lopolu,  président  de  l'Association  roumaine  ;  M.  Kohly, 
représentant  l’Association  cubaine  ;  MM.  I.,orenzo  Verney 


(de  Rome),  le  professeur  Piccinini  (de  Milan),  lîtcliego’in 
(Argentine),  Suarez  Herrera  (Chili),  Rondopoulos  et 
Œconomos  (d’Athènes),  Moutrier  (Luxembourg),  Cramer 
(de  Genève)  et  ’l'econ  (de  Lausanne),  Coudé  Jahn  (de 
Caracas),  Cosesccano  et  Pavel  (de  Bucarest),  de  Ribeiro 
(Pérou),  Gonzales  Ancira  (Mexique),  Osorio  (de  Sucre), 
et  de  nombreuses  dames  dont  quelques-unes  dans  leur 
gracieux  costume  national. 

Le  programme,  admirablement  organisé  par  notre  ami 
Pierra  qui,  malgré  la  charge  écrasante  du  secrétariat 
général,  n’a  négligé  aucun  détail  d’organisation,  compor¬ 
tait  une  heure  de  musique.  Nous  avons  rendu  compte  de 
cette  soirée  dans  les  dernières  nouvelles  de  notre  précé¬ 
dent  numéro. 

SÉANCE  D’üUVER’I'URE. 

Cette  séance  a  eu  lieu  dans  la  belle  salle  du  Conseil  de 
la  P'aculté,  revêtue  de  scs  admirables  Gobelins. 

M.  le  président  Roger  présidait,  assisté  de  M.  le  pro- 
fe.sscur  Cortezo,  de  M.  le  professeur  A.scoli,  de  M.  I,éopold 
Mayer  et  de  M.  Lœper,  président  de  la  Réunion. 

Dans  l’iussistance  très  nombreuse  nous  avons  remarqué, 
outre  les  délégués  étrangers  déjà  cités  plus  haut,  M.  le 
professeur  Gley,  président  de  l’-àcadémie  de  médecine; 
MM.  les  professeurs  Hartmann  et  J.-L  P'aure  (de  Paris). 
Forgue  (de Montpellier) ,  Collet  (de  Lyon),  Cruehet  (de 
Bordeaux),  Etienne  (de  Nancy),  Leriche  (de  Strasbourg), 
MM.  Bellencontre,  Blondel,  Darras,  Dartigues,  Decourt, 

M.  le  professeur  Roger  déclara  la  Réunion  ouverte  et 
donna  la  parole  à  M.  le  président  Lœper. 

Le  discours  d’ouverture  de  M.  I.œper  fut  consacré  à 
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une  magistrale  étude  historique  du  journalisme  médical  de  M.  Mirandk  (de  Paris).  — I,e  rapport  de  M.  JUraude 

et  à  mi  programme  de  travail  pour  la  Fédération.  marque  un  effort  considérable  pour  débrouiller  une 

Les  délégués  officiels  des  dix-huit  gouvernements  étran-  question  particulièrement  coirfuse. 
gers  prirent  ensuite  la  parole.  «  La  terminologie,  éerit-il,  c’est  l’art  de  représenter  des 

Une  ovation  salua  M.  Léopold  Mayer,  représentant  le  idées  par  des  mots, 
gouvernement  belge.  Il  apporta  avec  sa  cordialité  habi-  Mais  ces  mots  doivent  se  conformer  à  des  règles  qui  les 
tuelle  le  salut  de  la  nation  sœur.  Puis  MM.  Vlannal  rendent  susceptibles  d’être  classés  dans  l’ordre  des  idées 

délégué  du  Brésil,  et  Kohly,  délégué  de  Cuba,  lui  succé-  qu’ils  représentent  :  cela,  c’est  l’art  de  la  nomenclature 

dèrent.  {nomen,  calo),  qui  assemble  les  noms  donnés  aux  objets 

I<orsqueM.  Cortezo,  délégué  du  gouvernement  espagnol,  dont  mie  science  se  compose, 

se  leva,  il  fut  salué  d’acclamations.  M.  Cortezo  n’est  pas  Mais  cette  nomenclature,  pour  assembler  les  mots  en 
seiüement  un  grand  savant,  il  est  un  des  plus  grands  usage  dans  cette  science,  doit  suivre  les  règles  de  classi- 
persomiages  du  Royaume,  il  est  surtout,  et  cela  nous  fication  de  la  science  dont  elle  dérive, 

touche  beaucoup,  un  ancien  élève  de  notre  P'aculté  et  On  voit  que  la  terminologie  doit  se  soumettre  à  la  no- 

un  ami  sincère  de  la  France,  Avec  une  charmante  sim-  menclature,  qui  elle-même  découle  de  la  classification,  et 

plifité  il  nous  rappela  ses  souvenirs  d'étudiant  à  Paris  qu'une  étude  delà  terminologie  médicale  ne  perrt  atteindre 

son  cher  béret  de  velours  qu'il  portait  jadis  au  quartier  son  objet  qu'après  avoir  remonté  à  ses  sources  ;  la  classi- 

latin  et  qir'il  porte  encore  quelquefois.  Il  dit  le  grand  rôle  fication  et  la  nomenclature  médicale... '» 

que  doit  jouer  la  presse,  surtout  quand  il  s'agit  de  presse  Ces  définitions  étant  posées,  M.  Mirande  étudie  les 
médicale  et  de  presse  médicale  latine.  En  terminant,  ij  divers  essais  de  classification. 

demanda  à  notre  Réunion  d'adopter  comme  règle  ;  la  «  Les  nosographes  du  début  s'arrêtaient  aux  carac- 

cordialité,  la  solidarité,  la  probité.  tères  les  plus  simples  des  états  morbides  :  durée,  exten- 

Après  M.  Cortezo,  M.  Ascoli,  délégué  du  gouverne-  sion,  siège  ;  ouïes  vit,  avec  les  progrès  des  sciences  médi- 

ment  italien,  nous  dit  sa  joie  de  voir  la  latinité  resserrer  cales,  invoquer  des  bases  plus  précises  et  successivement 

ses  liens  amicaux,  il  nous  dit  son  affection,  que  nous  con'  prôner  les  méthodes  symptomatique,  anatomo-topo- 

naissons  depuis  longtemps,  et  il  exprime  le  voeu  que  nos  graphique,  organo-pathographique  (Piorry),  étiolo- 

assises  pourront  rm  jour  s'élargir  pour  le  plus  grand  bien  gique,  enfin  anatomo-pathologique  et  anatomo-physio- 

de  la  science  et  de  l'influence  latine.  logique...  » 

I,e  défaut  de  place  nous  force  à  citer  seulement  les  L’étude  de  la  nomenclature  et  de  la  terminologie 
noms  des  autres  délégués  des  gouvernements  étrangers  est  non  moins  compliquée.  S’arrêtera-t-on  à  la  termino- 

qui  prirent  ensuite  la  parole  :  M.  le  professeur  Danielo-  logie  éponjmiique  ou  historique,  à  la  terminologie  noso- 

polu,  au  nom  de  la  Roumanie  ;  M.  le  Dr  Etchegoïn  logique?  Quelle  langue  emploiera-t-on  ?  M.  Mirande  pré¬ 
au  nom  de  la  République  Argentine  ;  le  professeur  Osorio>  conise  résolument  le  grec,  et  il  a  raison,  à  notre 

au  nom  de  la  Bolivie  ;  le  Dr  Suarez  Herrera,  au  nom  du  avis. 

Chili  ;  le  D'  Nemours,  au  nom  du  Haïti  ;  le  Dr  Mou-  Le  classement  utilise,  quatre  procédés  :  le  classement 
trier,  au  nom  du  Luxembourg  ;  le  Dr  Gonzalès  Ancira,  alphabétique,  le  classement  méthodique  ou  analytique, 
au  nom  du  Mexique  ;  le  Dr  de  Ribeiro,  au  nom  du  Pérou  ;  le  classement  alphabétique  et  analytique,  et  le  classement 
^e  Dr  Coelho,  au  nom  du  Portugal  ;  le  Dr  Manuelo  Grullon  décimal  très  en  vogue  dans  les  pays  anglo-saxons, 
nu  nom  de  la  République  Dominicaine  ;  le  Dr  Cramer,  En  ce  qui  concerne  la  bibliographie,  M.  Mirande  a  une 
ou  nom  de  la  Suisse  ;  le  Dr  Coude  J  ahn,  au  nom  du  Véné-  préférence  marquée  pour  les  notes  en  bas  de  pages,  et 

zuéla  ;  M.  le  professeur  Roger  parla,  enfin,  au  nom  de  la  pour  la  citation  d’un  titre  dans  salaugue  originelle,  et  il 

France  et  salua  cordialement  nos  confrères  latins.  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

L’ordre  du  jour  appelait  ensuite  le  rapport  du  secré-  <'  L’unification  de  la  terminologie  dans  la  littérature 
taiije  général.  Une  modification  imposée  par  l’heure  médicale  est  devenue  œuvre  nécessaire  ;  la  confusion 

changea  l’ordre  primitif,  et  nous  avons  été  privés  d’en-  de  la  nosographie  croît  avec  le  nombre  des  acquisitions 

tendre  ce  rapport  dans  lequel  Pierra  exposait  les  tra-  et  menace  d’entraver  le  progrès  des  sciences  médicales, 

vaux  préparatoires  de  la  Réunion  m.ais  dans  lequel,  .très  Elle  ne  peut  être  qu’une  œuvre  internationale  et  de 
certainement,  il  ne  disait  pas  combien  l’organisation,  longue  haleine. 

que  nous  lui  devons  et  qui  fut  si  réussie,  lui  a  coilté  de  Elle  devra  s’inspirer  des  tendances  spontanées  de  la 
travail  et  de  veilles.  nosologie,  qid  sont  le  reflet  de  l’esprit  de  la  médecine  : 

On  passa  rapidement  au  vote  des  statuts  de  la  Fédéra-  elle  cherchera,  suivant  les  cas,  ses  bases  dans  l’étiologie, 

tion,  et  M.  le  professeur  Forgue  eut  la  parole  pour  sa  la  physiologie  pathologique,  l’évolution  clhiique,  et  son 

conférence  sur  Théophraste  Renaudot,  médecin  et  père  du  expression  dans  une  langue  imique,  susceptible  de  s’adap- 

fournalisme.  ter  aux  faits  acquis  et  aux  découvertes  futures,  tant  pour 

Cette  conférence  si  parfaite  dans  la  forme  et  dans  la  formation  des  mots  que  pour  la  nomenclature, 
le  fond,  pleine  d’enseignements  précieux  et  de  véritables  EUe  s’efforcera  de  respecter  l’œuvre  du  passé  en  ordon- 
trouvailles  historiques,  a  été  écoutée  avec  l’attention  nant  celle  de  l’avenir. 

la  plus  soutenue.  A  la  fin,  son  auteur  a  été  l’objet  d’une  Les  conclusions,  en  ce  qui  regarde  le  classement  et  les 
véritable  ovation.  indications  bibliographiques,  s’inspirent,  dans  leurs 

Première  question.  sphères  respectives,  des  mêmes  principes  généraux.  » 

Unification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  Rapport  de  M.  Rondopoueos  (d’Athènes).  — -  Le 
la  blbUographle  dans  la  littérature  médicale.  —  Rapport  rapporteur  a  une  préférence  marquée  pour  la  terminq- 
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logie  grecque.  Cela  est  naturel,  mais  cela  est  aussi  conforme 
au  bon  sens  et  c’est  avec  un  plaisir  extrême  que  nous 
avons  lu  son  rapport  qui  se  termine  par  des  conclusions 
précises. 

(I  a.  I,a  terminologie  médicale  doit  être  faite  dans  la 
langue  grecque,  puisque  les  trois  quarts  des  termes  médi¬ 
caux  déjà  eu  usage  sont  des  termes  grecs  ; 

b.  I,es  termes  médicaux  grecs  déjà  en  usage  seront 
réformés  ou  corrigés,  afin  de  correspondre  à  la  significa¬ 
tion  qu’ils  doivent  avoir  ; 

c.  I<es  termes  composés  de  grec  et  de  latin  seront 

révisés  et  remplacés  par  des  termes  grecs.  Par  exemple,  le 
terme  chondrofibrome,  composé  du  mot  grec  chondros 
(xovS.oç)  et  du'  mot  latin  «  fibrome  »,  doit  être  remplacé 
par  le  terme  grec  inochondrome  ;  le  terme  érythème  noueux 
formé  par  le  mot  grec  erythyma  (èpùOijpa)  et  le  mot 
latin  itévi  doit  être  remplacé  par  le  terme  grec 
erythème  ézeux.  Les  termes  jibrino-diagnostic,  fibrinogene 
fibrinoplastique,  formés  par  le  mot  fibrinum  et  le  mot 
grec  «  plastique  »  doivent  être  remplacés  par  les 

termes  gtccsinicodiagnosHc,  inïcogène, inicoplastique,  etc.); 

d.  Les  termes  latins  pour  lesquels  il  existe  -un  terme 
correspondant  dans  la  langue  grecque  doivent  être  rem¬ 
placés  et  formés  eu  grec.  C’est  ainsi  que  les  termes  lupus, 
coarctation,  émasculation,  couenne,  coueniieux,  fililorme, 
doivent  être  remplacés  par  les  termes  grecs  esthiomène 
(déjà  proposé  et  usité  par  Milian),  sténose,  péritomie, 
épipage  (terme  en  usage  chez  Hippocrate),  nymatoïde,  etc.; 

e.  Pour  les  maladies,  les  syndromes,  les  méthodes 
décrite  pour  la  première  fois  par  un  auteur,  on  doit  garder 


leur  nom  dans  la  terminologie  et  rejeter  la  synonymie. 

/.  En  ce  qui  concerne  la  synonymie,  je  pense  qu’elle 
doit  être  supprimée,  parce  que  non  seulement  elle  est 
inutile,  mais  elle  prête  chaque  jour  à  des  confusions  ; 

g.  Les  nouveaux  termes  qui  seront  formés  à  l’avenir 
par  les  divers  auteurs  doivent  être  approuvés  par  le 
Comité  de  réforme  et  d’unification  de  la  terminologie 
médicale  :  c’est  aimsique  vous  me  permettrez  de  vous 
proposer  que  soit  nommé  le  Comité  qui  sera  constitué 
par  notre  Réunion,  si  ma  proposition  est  acceptée. 

Telles  sont  mes  idées  sur  l’imification  de  la  terminologie 
médicale.  Elles  sont  le  résultat  d’une  longue  étude  de  la 
question,  qui  m’a  toujours  préoccupé.  Je  puis  vous  dire 
que  cette  synonymie,  cette  divergence  et  cette  inexacti¬ 
tude  de  plusieurs  termes  dans  la  médecine  m’a  toujoilrs 
préoccupé,  et  m’a  toujours  inspiré  cette  réforme  et 
unification  de  la  terminologie  médicale,  sur  les  bases 
et  le  plan  que  je  viens  de  vous  exposer.  Souhaitons  qu’elle 
soit  effectuée  et  que  dans  la  prochaine  réunion  nous 
ayons  l’occasion  d’applaudir  l’œuvre  de  cette  imificà- 
tion,  qui  simplifiera  ainsi  les  études  de  la  science  médicale 
et  l’œuvre  des  auteurs.  » 

Rapport  de  MM.  H.  et  M.  Tecon  (de  Lausanne).  — 
Nos  confrères  apportent  une  contribution  ■  considérable 
et  vraiment  bien  intéressante  à  la  question.  Voici  leUrs 
conclusions . 

i.  1“  La  terminologie  médicale  est  défectueuse  : 
a)  au  point  de  vue  philologique;  b)  au  point  de  vue  de  la 
signification  des  termes  ;  c)  au  point  de  vue  de  leur  équi¬ 
valence  dans  les  différentes  langues  ; 


Opothérapie 
Hématique 

Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 


MÉDIUTION  RATIONNELLE  DES 

%  Syndromes  Anémiques 

et  de» 

Déchéances  organiques 
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2'>  On  ne  peut  créer  une  terminologie  nouvelle  qui 
amènerait  un  redoublement  de  la  confusion  actuelle  ; 

3°  Il  faut  adopter  les  anciens  termes  :  a)  en  suppri¬ 
mant  tons  les  termes  équivalents,  sauf  un  pour  chaque 
signification  ;  b)  en  établissant  une  équivalence  des 
termes  dans  les  différentes  langues  ; 

4“  La  création  d’un  dictionnaire  des  termes  adoptés 
et  de  leur  équivalence  en  chaque  langue  latine  est  abso¬ 
lument  nécessaire  si  l'on  veut  arriver  à  une  unification 
efficace  ; 

5“  L'adoption  d’une  langue  médicale  commime  aux 


doit  s’adapter  dans  tous  les  pays  aux  exigences  de  l’uni¬ 
fication.  sans  qu’elle  nuise  en  rien  aux  progrès  de  la 
médecine. 

III.  1°  Pour  toute  indication  bibliographique,  il  faut 
adopter  un  schéma  unique,  qui  comprend  :  le  nom  et  les 
initiales  du  prénom  de  l’auteur,  le  titre  de  l’article,  le  nom 
du  journal,  les  volumes  ou  le  tome,  les  pages,  le  mois,  les 
jours  du  mois  pour  les  journaux  hebdomadaires,  l’année  ; 

2“  Pour  un  livre,  le  schéma  comprendra  :  le  nom  de 
l’auteur,  le  titre  du  livre,  le  nombre  de  pages,  le  nom  de 
l'éditeur,  la  ville  où  le  livre  est  édité,  l’édition  et  l’année  ; 


aux  pays  latins  ne  paraît  guère  possible  actuellement 

II.  i»  La  classification  actuelle  des  sciences  médicales 
est  basée  sur  des  critères  variés,  qui  changent  selon  les 
spécialités,  selon  les  écoles,  selon  les  opinions  ; 

2“  Parmi  les  critères  utilisés,  il  ne  semble  pas  qu’on  en 
puisse  trouver  un  ou  quelques-uns  qui  permettent  soit  une 
classification  des  faits  qui  constituent  l’ensemble  de  la 
médecine,  soit  une  classification  des  faits  qui  forment  des 
spécialités  médicales  ; 

3“  Il  faut  adopter  une  clasification  artificielle,  dont  le 
seul  avantage  serait  de  faciliter  les  recherches,  sans  qu’elle 
constitue  une  classification  médicale  proprement  dite  ; 

4°  Ce  mode  de  classification  devrait  pouvoir  se  super¬ 
poser  à  n’importe  quel  autre  mode  de  groupement,  en 
aissant  aux  auteurs  la  liberté  de  faire  usage  de  toute 
classification  originale  plus  .spécifiquement  médicale  ; 


3°  Le  titre  des  articles  de  journaux  doit  être  donné 
dans  la  langue  originale  et  en  entier  ; 

4"  Ce  schéma  ou  quelque  autre  analogue  rme  fois 
adopté,  tous  les  journaux  et  toutes  les  maisons  d’éditions 
de  la  presse  médicale  latine  s’engageraient  à  le  faire 
adopter  par  leurs  collaborateurs,  en  refusant  l’impression 
des  articles  dont  les  indications  biliographiques  ne  cor 
respondraient  p:is  à  ce  schéma. 

5“  La  bibliographie  devra  être  groupée. de  préférence 
à  la  fin  de  chaque  volume,  de  chaque  chapitre  et  de  chaque 
article  ;  cette  bibliographie  sera  classée  par  ordre  alpha¬ 
bétique  des  noms  d’auteurs  : 

fi"  Les  médecins,  les  journalistes  et  les  éditeurs  médi¬ 
caux  des  pays  latins  envisageront  la  création,  dans  le 
plus  bref  délai  possible,  d’un  ouvrage  complet  de  biblio¬ 
graphie  médicale,  créé  selon  les  règles  de  l’unification 


a  classification  décimale  ou  telle  autre  semblable  bibliographique  .'tdoptées  à  c 
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pelote  pneumatique 
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exécutées  sur  mesures. 
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UNE  CURIEUSE  AFFAIRE  DE  RESPONSABILITÉ 
MÉDICALE  (Fin) 

«  Attendu  que  dans  le  certificat  médical  adressé 
par  le  I^apierre,  le.  8  novembre,  c’est-à-dire 
quelques  heures  après  la  première  visite  qu’il  a 
faite  au  blessé,  ü  est  indiqué  qu’il  existe  une  plaie 
contuse  de  la  cuisse  gauche  avec  bouillie  de  chair 
renfermant  encore  des  débris  de  laine  et  de  bourre 
de  cartouche  ;  qu’en  arrière,  dans  la  fesse  gauche, 
se  trouvent  neuf  orifices  de  4  millimètres  de 
diamètre,  que  «  toutes  ces  plaies  graves  commu¬ 
niquent  à  l’intérieur  avec  tme  grosse  cavité  »  ; 
«  que  ces  lésions  sont  graves  et  peuvent  se  com 
pliquer  de  suppuration  »  ; 

«  Attendu  que  ce  certificat,  qui  est  annexé  à  la 
procédure  criminelle  suivie  contre  Sand  père, 
procédure  régulièrement  communiquée  aux  par¬ 
ties,  suffit  pour  faire  apparaître  l’intérêt  qu’il  y  a 
à  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  le  ha- 
pierre,  en  présence  d’un  cas  qu’il  jugeait  lui-même 
si  grave  et  qui  l’était  en  effet,  a  été  amené  à 
assumer  seul  la  responsabilité  du  traitement  à 
prescrire,  des  pansements  ou  opérations  à  faire 
jusqu’au  moment  où  le  blessé  a  été  transporté 


une'  intervention  chirurgicale  qui  fut  .jugée  tar¬ 
dive  et  impossible  ; 

«  Qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  la  dame  Sand  à  faire 
la  preuve  que  le  D^hapierre,  sollicité  par  la  famitle 
du  blessé  de  se  faire  assister  par  un  spéciaUste,  a 
formellement  refusé  ; 

«  Attendu,  toutefois,  que  cette  unique  question 
ainsi  posée  ne  suffirait  pas  pour  éclairer  pleine¬ 
ment  le  juge  sur  l’attitude  du  'médecin  ; 

«  Que  la  Cour  estime  que  les  témoins  des 
enquêtes  devront  être  entendus  sur  le  point  de 
savoir  : 

«  i»  Si  la, famille  entendait  prendre  elle-même 
l’initiative  d’appeler  le  spécialiste  dont  elle  récla¬ 
mait  l’intervention  ou  si  elle  laissait  ce  soin  au 
hapierre  ; 

«  2°  Si  ce  dernier  n’a  pas  conseillé  de  trans¬ 
porter  le  blessé  à  l’hôpital  et  si  la  dame  Sand  ne 
s’y  est  pas  refusée  ; 

«  Attendu  que  le  tribunal  de  la  Meuse,  section 
de  Saint-Mihiel,  auquel  compétence  est  maintenue, 
appréciera  au  vu  des  documents  de  l’enquête  ainsi 
limitée,  et  de  la  procédure  criminelle  suivie  contre 
Sand  père,  si  la  cause  est  en  état  et  peut  être  jugée 
au  fond,  ou  s’il  convient  de  recourir  à  une  exper- 
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«  Par  ces  motifs,  la  Cour  : 

«  Réforme  le  jugement  entrepris  en  ce  qu’ü  a 
autorisé  la  dame  Sand  à  faire  la  preuve  des 
deuxième,  troisième  et  quatrième  faits  articulés 
dans  ses  conclusions  ; 

«  Et  statuant  à  nouveau, 

«  Dit  n’y  avoir  lieu  d’autoriser  la  preuve  de  ces 
trois  faits  ; 

«  Confirme  ledit  jugement  en  ce  qu’ü  a  autorisé 
la  preuve  en  la  forme  ordinaire  des  enquêtes 
devant  M®  Callay,  juge,  que  le  D""  Rapierre  solli¬ 
cité  par  la  famille  dé  Sand  Robert  de  se.  faire 
assister  pur  un  spécialiste  a  formellement  refusé, 
prenant  ainsi  l’entière  responsabilité  du  traite 
ment,  et  en  ce  qu’il  a  réservé  au  Eapierre  la 
preuve  contraire  ; 

«  Dit  et  juge  que  les  témoins  dans  l’enquête  et 
la  contre-enquête  seront  entendus  -sur  les  deux 
points  suivants  : 

«  I"  Da  famille,  par  sa  proposition,  entendait- 
elle  prendre  elle-même  l’initiative  d’appeler  le 
spécialiste  dont  elle  réclamait  l’intervention,  .ou 
laissait-elle  ce  soin  au  D^  Lapierire  ?  • 

«3'>  Ce  dernier  n’a-t-il  pas  conseillé  de  trans¬ 
porter  le  blessé  à  l’hôpital  et  la  dame  Sand  ne 
s’y  est- elle  pas  refusée? 


«  Maintient  compétence  au  tribunal  départe¬ 
mental  de  la  Meuse,  section  de  Saint-Mihiel  ; 

«  Réserve  les  dépens  ; 

«  Ainsi  jugé...  » 

D’arrêt  de  la  Cour  de  Nancy,  qui  est  un  des 
derniers  qu’ait  rédigés  le  premier  président  Massot 
avant  la  mort  qui  le  surprit  pendant  la  rédaction 
d’un  arrêt,  est  intéressant  pour  tous  les  médecins 
à  un  double  point  de  vue. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  malades  incon¬ 
sidérés  ou  des  plaideurs  désirant  ne  payer  les 
honoraires  dus  au  médecin  que  le  plus  tard  pos¬ 
sible,  tentent  de  faire  la  preuve  d’une  faute 
médicale  par  enquête.  Ils  agissent  ainsi  dans  un 
double  but  :  tout  d’abord  la  procédure  de  l’en¬ 
quête  est  généralement  beaucoup  plus  longue  que 
la  procédure  d’expertise,  et  ils  gagnent  ainsi  du 
temps  avant  d’être  contraints  à  payer.  De  plus, 
ils  essaient,  en  faisant  entendre  des  témoins,  de 
créer  comme  une  atmosiAère  de  racontars, 
d’influencer  les  juges  j)ar  le  colportage  d’une  série 
de  petites  diffamations  qui,  par  leur  ensemble, 
créent  autour  du  médecin  une  réputation  de  sus¬ 
picion  de  nature  à  faire  croire  à  une  négligence 
ou  à  une  incompétence  reconnues  dans  le  pays. 

Da  Cour  a  fait  échec  à  ces  manœuvres  en  décla- 
(Suite  à  la  page  XI. 
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faut  que,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’établir  une 
faute  médicale  et  'd’apprécier  des  agissements 
professionnels,  ce  n’est  pas  à  des  témoins  incom 
pétents  qu’il  faut  demander  des  renseignements, 
mais  à  des  experts  spécialistes  qui  peuvent  seuls 
donner  un  avis  autorisé. 

Le  second  point  intéressant  résulte  de  la  lec¬ 
ture  même  de  l’arrêt.  Il  démontre  avec  quel  soin 
les  demandes  d’enquête  doivent  être  faites  et 
comment  doivent  être  rédigées  les  articulations  de 
façon  à  ce  qu’il  en  résulte  une  lumière  suffisante 


pour  établir  les  circonstances  de  la  cause.  Notam¬ 
ment,  nous  avons  vu  que  le  médecin,  dans  cette 
affaire,  avait  pour  première  déf en.se  de  dire  que 
si  on  l’avait  écouté  dès  le  début  en  envoyant  lé 
jeune  homme  à  l’hôpital  pour  être  radiographié, 
l’accident  ne  se  serait  pas  produit.  Ce  fait,  négligé 
en  première  instance,  a  été  mis  en  lumière  par  la 
Cour.  Il  est  évident  qu’il  est  de  ceux  qui  per¬ 
mettent  le  mieux  au  tribunal  de  pouvoir  apprécier. 

Adruîn  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  25  avril  nj2y. 

Action  du  loie  broyé  sur  le  oyanate  d’ammonium.  — 
M.  Fos.SK  et  Roiichki.manx  concluent  de  leurs 

expérience.s  que  le  foie  empêche  une  partie  importante 
(lu  cyanatc  d’ainiuoniura  de  .subir  la  transformation 

Sur  l’origine  physiologique  du  cancer.  —  Ee  professeur 
D’Au.soNVAr,  a  présenté  à  V Académie  des  sciences  une 
note  de  M.  Stki.ys  sur  l’origine  physiologique  du  cancer. 

I.’auteur  de  la  communication  rend  compte  de  ses 
recherches  dans  le  Massif  central  sur  la  géophysique  des 
zones  de  dégénérescence  cancéreuse.  Il  décrit  les  princi¬ 
pales  endémies  au  niveau  des  sols  radifères  et  carbo¬ 
niques,  ovi  elles  s’observent  parallèlement  dans  la  popu- 
atiou  humaine,  dans  la  faune  et  dans  la  flore. 

La  cancérisation  décèle  de  ce  point  de  vue  universel 
une  réaction  de  défense  plus  ou  moins  anarchique  des 
tissus  cellulaires  contre  xm  excès  d’anhydride  carbonique 
ou  d’énergie  dégradée  dans  le  milieu  nutritif  et  l’am¬ 
biance. 

C’est  le  fait  que  l’exaltation  oxydasique  et  cinétique 
du  noyau  symbolise  dans  le  cadre  de  l’mxité  vivante. 

L.  F. 

lACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  avril  1927. 

L’épidémie  de  fièvre  Jaune  de  1926  à  la  cote  occidentale 
d’Afrique.  —  M.  LasneT  rappelle  que  cette  épidémie  a 
surtout  atteint  le  Sénégal,  où  on  a  noté  34  cas,  29  décès. 
Des  mesures  énergiques  ont  été  prises  malgré  les  diffi¬ 
cultés  rencontrées  dans  un  aussi  vaste  territoire  :  isolé¬ 
ment  des  malades  sous  grillage  ;  destruction  des  Stegotily  as 
infectés  ;  suppression  des  gîtes  à  larves  ;  surveillance  par 
passeport  sanitaire  des  agents  commerciaux  én  déplace- 

Sulte  dé  la  discussion  dii  rapport  dé  M.  Labbé  sur  la 
réforme  des  études  médicales.  —  Y  prennent  part  : 
MM.  WEiss,  Cazeneuve,  Lamcouk. 

La  sÿnihallne  dans  la  thérapeutique  dü  diabète.  — 
M.  ChabànîEr  et  M'U’  I.eIîERï  concluent  que  ce  produit 
ne  peut  constituer  le  traitement  exclusif  du  diabète,  les 
doses  nécessaires  prodxxisant  souvent  dès  désordres 
digestifs  :  anorexie,  diarrhée  et  asthénie  marquée. 

Les  injeotions  intracardiaques  droites  dans  le  traite- 
njeijt  des  afîéctlohs  pulmonaires,  MM,  CiffiREWfiRt, 


Florentin  et  Lesbouyries  ont  tenté  avec  succès  des 
injections  intracardiaques  droites  sur  dés  chiens  atteints 
de  bronchopneumome  et  concluent  qu’elles  pourront 
sans  doute  être  utilisées  favorablement  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  humaine.  L.  Poleet. 

Séance  du  3  mai  1927. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M. Sergent,  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Achard,  obSerVe  qu’il  faut  déflmr 
.exactement  ce  qu’on  entend  par  «  anciens  gazes  i>,  et  ne 
comprendre  sous  ce  nom  que  les  sujets  qui  ont  subi  Une 
forte  intoxication  —  sinon  presque  tous  les  soldats  qui 
ont  été  au  front  seraient  d’anciens  gazés.  D’aixtre  part, 
il  est  parfois  difficile  de  faire  xm  départ  précis  entre 
certaines  séquelles  des  gaz,  telles  la  tuberculose  fibreuse, 
et  certaines  scléroses  pxxlmonaires.  D’ailleurs,  certains 
gazés  méritent  xme  pension  aussi  forte  que  les  tuber- 
cxdexxx  dont  l’origine  de  l’affection  est  parfois  d’appré¬ 
ciation  délicate. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Regnard,  par  M.  LapicquE. 

Notice  nécrologique  sur  M.  Jules  Bœckel,  par  M.  Auray  . 

La  question  du  secret  médical.  —  M.  I,etui.i,e,  à  propos 
de  la  commxmication  récente  de  M.  Gallois,  demande  la 
nomination  d’xme  commission  pour  étxxdier  .sous  ses  divers, 
aspects,  familial  et  social,  l’importante  que.stioix  dxi  secret 
médical. 

Favus  et  immigration.  —  MM.  Jeansklmk  et  Joannon 
ixxsistent  sur  le  rôle  de  jxxifs  polonais  et  de  l’Afrique  dxx 
Nord,  daixs  la  propagation  dxx  favus.  Ces  éimgrants, 
refusés  par  le  bxxreaxx  d’immigration  de  l’Amérique  dxx 
Nord,  sont  restés  oxx  revenxxs  à  Paris,  qxxi  sert  ainsi  de 
dépotoir  pour  les  indésirables,  et  il  y  a  lieu  de  prendre 
des  mesures  pour  éviter  l’extension  de  ces  pratiques  et 
des  maladies  qu’elles  risquent  de  propager. 

Du  rôle  dü  degté  de  purlflcatlbn  des  préparations 
Insüllhlqües  dans  la  détermination  des  accidents  hypo¬ 
glycémiques.  —  MM.  ChabanieR,  LoBÙ-ONEti,,  LebeRT 
et  Lumière  exposent  les  diverses  techniques  de  purifi¬ 
cation  de  l’insulüle  et  leur  valeUr  dans  la  pfopliÿlaxie  des 
accidents  d’hypogiyCéhlie.  L.  foLLET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  f»ARIS 

Séance  du  6  mai  1927. 

Crises  dé  tétanie  au  cours  d’une  polynévrite  éthylique 
chez  une  malade  pat  aUleurs  spécifique.  —  MM.  CaRngt, 
M.  lîÂKTÈŸV  et  P(n,TAN’fîKr-  —  bile  fcixnne  de  qiinfniitc- 
_ 
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trois  ans  entre  dans  le  service  avec  des  signes  de  polyné- 
crite  éthylique  des  membres  inférieurs,  gros  foie,  Wasser¬ 
mann  positif.  Brusquement  elle  présente  des  crises  de 
tétanie  (main  d’accoucheur,  signes  de  Trousseau,  de 
Ch vosteck  et  d’Erb  positifs) .  La  chronaxie  est  augmentée 
la  normal,  la  réserve  alcaline  diminuée  (47,8),  le 
phosphore  inorganique  légèrement  augmenté  {0,158). 
Le  dosage  du  calcium  ne  montre  pas  de  diminution  du 
calcium  inonisé,  mais  un  certain  degré  d’hypocalcémie 
totale  (0,080).  L’.épreuve  de  l’hyperpnée  reste  négative. 
La  ponction  lombaire  retire  un  liquide  céphalo-rachidien 
normal.  Le  métabolisme  basal  est  un  peu  abai.ssé  (33  ca¬ 
lories  par  mètre  carré  et  par  heure). 

Ces  crises  de  tétanie  cédèrent  •  très  rapiclement  à  la 
médication  calcique,  parallèlement  à  la  rétrocession  des 
signes  d’intoxication  éthylique. 

Les  auteurs  soulignent  les  particularités  humorales 
de  leur  cas  (pas  de  modification  du  calcium  ionisé  ; 
hyperphosphatémie,  tendance  légère  à  l’acidose). 

Ils  pensent  que  la  pathogénie  répond  ici  au  schéma 
suivant  ;  1°  Débilité  thyro-paroth}Toïdienne  congénitale 
aggravée  par  l'infection  syphilitique  ;  2“  intoxication 
éthylique  et  insuffisance  hépatique  transitoire  faisant 
éclater  le  crise  de  tétanie. 

M.  Dufour  .souligne  la  fréquente  as.sociation  de  .syphilis 
ou  de  bacillose  dans  la  genèse  des  polynévriteséthyliques. 

Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  professeur  ;  Henri  I,ABni<;,  agrégé  ; 
SïÉVENlN,  médecin  des  hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de 
laboratoire,  commenceront  le  mercredi  18  mai  1927,  à 
3  heures,  au  laboratoire  de  pathologie  générale,  un  cours 
pratique  sur  les  procédés  d’examen  (clinique  et  labo- 
ratoire.s)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  les  affections 
du  tube  digestif. 

Le  cours  aura  lien  tous  les  jours  et  sera  terminé  en 

Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que 
les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions  immatriculés 
à  la  Faculté,  sur  présentation  de  la  quittance  du  verse¬ 
ment  dû. 

L<ÿ  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront 
délivrés  dès  à  présent  jusqu’au  24  mai  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n»  4)  les  lundis  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  heures. 

Maladie  de  Paget.  Fracture  spontanée.  Purpura.  Syphilis. 
—  MM.  H.  Dufour  et  NaiivellE  présentent  un  malade 
de  cinquante-neuf  ans  entré  à  l’hôpital  pour  du  purpura 
hémorragique  avec  augmentation  du  temps  de  saigne¬ 
ment  et  du  temps  de  coagulation  et  un  Bordet-Wasser- 
mann  positif  dans  le  sang. 

ly’examen  clinique  du  système  osseux,  complété  par 
l’étude  des  radiographies  des  os  des  membres  et  du  crâne, 
permet  de  mettre  en  évidence  une  o.stéite  du  type  de  la 
maladie  de  Paget  (os  ouatés)  ayant  débuté  dans  la  pre¬ 
mière  enfance. 

Sans  le  secours  de  la  radiographie  du  crâne,  il  eût  été 
impossible,  à  la  simple  vue,  de  conclure  à  une  hypertrophie 
crânienne.  Le  sang  de  ce  malade  fournit  la  preuve  d’une 
étiologie  syphilitique,  en  concordance  avec  l’avis  d’mi 
pertain  nonibre  d’auteiirs  et  en  particulier  d’un  desprésen¬ 


tateurs,  qui  a  inspiré  en  1920  la  thèse  de  son  élève  Bertin- 
Mourot,  sur  la  nature  syphilitique  de  la  maladie  osseuse 
de  Paget. 

Le  malade  présente  une  fracture  du  radius  droit,  frac¬ 
ture  spontanée,  indolore,  bien  consolidée.  Cette  fracture, 
ignorée  du  malade,  a  été  découverte  au  palper  et  sur  le 
film  radiographique. 

Ces  fractures  spontanées  ont  été  signalées  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  et  bien  étudiées  par  M.  Franchetean  en  1924 
dans  sa  thèse.  Ces  autems  signalent  leur  ressemblance, 
avec  les  fractiures  des  tabétiques. 

Aphasie  motrice  pure  ou  dysarthrle  sans  autres  troubles 
du  langage.  —  MM.  H.  Dufour  et  Nativelle,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  présentation  d’un  malade  de  leur  service, 
pensent  qu’il  est  bon  quelquefois  de  préciser  l’existence 
clinique  du  symptôme  aphasie  motrice  pure  et  de  le 
dégager  des  autres  troubles  du  langage.  Leur  malade, 
âgé  de  cinquante-quatre  ans,  a  été  atteint  à  la  suite  d’une 
hémorragie  méningée  avec  hémiparésie  droite,  d’une 
aphasie  qui  laisse  intacte  la  compréhension  du  langage 
parlé  et  du  langage  écrit,  la  faculté  de  prononciation. 
Cette  aphasie  se  traduit  exclusivement  par  l’impossibilité 
de  dénommer  la  .plupart  des  objets  usuels,  bien  que  le 
malade  ait  conservé  la  notion  de  leur  utilisation  et  la 
possibilité  de  parler  correctement  dans  un  cadre  de 
phrases  restreint  tout  d’abord,  qui  va  en  s’élargissant  de 
plus  en  plus. 

A  pareil  malade  convient  parfaitement  la  définition 
classique  de  l’aphasie  motrice,  c’est-à-dire  :  perte  des 
images  motrices  de  l’articulation  des  mots  ;  mais  si  l’on 
préfère  employer  le  terme  de  dysarthrie,  il  n’y  a  aucun 
inconvénient  à  le  faire, puisque  ces  appellations  impliquent 
toutes  deux  la  difficulté  motrice  appliquée  à  l’occasion 
du  langage  parlé. 

Chez  notre  malade,  cette  difficulté  est  tellement  indé" 
pendante  de  tout  autre  trouble  du  langage  et  de  tout 
autre  trouble  du  fonctionnement  général  des  muscles  de  la 
face,  de  la  langue  et  du  naso-pharynx,  qu’elle  éveille 
t'idée  d’une  lésion  bien  localisée  et  indépendante,  elle 
aussi,  de  lésion  de  voisinage.  ' 

La  tuberculose  laryngée  dans  la  grande  enfance  et 
l’influence  du  pneumothorax  artificiel  sur  sa  guérison.  — 
MM.  F.-h'.  Armand-Dei.ille  et  CabociiE  apportent 
quatre  observations  de  tuberculose  laryngée  observée 
chez  des  fillettes  de  treize  et  quatorze  ans,  atteintes  de 
tubereulose  ulcéreuse  avec  caverne  dans  un  des  poumons. 
Sous  l’influence  du  traitement  par  pneumothorax,  ,  la 
guérison  complète  des  lésions  larjmgées  fut  obtenue  dans 
l’espace  d’un  au  à  dix-huit  mois;  dans  lè  quatrième  cas, 
dont  le  pneumothorax  avait  dû  être  interrompu,  à  cause 
de  l’extension  au  côté  opposé,  une  hémoptysie  fou¬ 
droyante  permit  de  contrôler  à  l’autopsie  le  diagnostic  de 
lé.sions  tuberculeuses,  améliorées  au  début  du  traitement . 
I,es  auteurs  insistent  d’une  part  sur  la  fréquence  relative 
de  la  tuberculose  laryngée  chez  l’enfant,  et  d’antre  part 
part  sur  l’efficacité  du  pneumothorax"  artificiel  dont  ils 
discutent  le  mode  d’action,  qui  peut  être  attribué  soit  à  la 
ce.ssation  de  l’expectoration  et  de  la  toux,  soit  au  relève¬ 
ment  de  l’état  général  comme  conséquence  du  collapsus. 

31.  RisT  souligne,  lui  aussi,  l’heureuse  action  du  pneumo¬ 
thorax  sur  la  tuberculose  laryngée.  On  peut  en  rappro- 
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cher  la  guérison  de  lésions  discrètes  du  poumon  opposé 
après  pneumothorax  unilatéral.  • 

De  la  streptococcémie  au  cours  des  congestions  pulmo¬ 
naires  dites  grippales.  —  MM.  Noei,Fiessinger,  Robert, 
Ca.stérae  et  Hussein  InRAHiM  rapportent  deux  faits  de 
septicérnies  streptococciques  au  cours  de  congestions  pnl- 
monaires  aiguës.  D’un  des  deux  s’accompagna  d’un  ictère 
franc  et  fut  suivi  de  inort,  l’autre  de  guérison  sans  aucune 
complication.  Dans  les  deux  cas  il  s’agissait  d’une  septicé¬ 
mie  à  streptocoque  héruolytique  dont  le.s  auteurs  font  une 
étude  bactériologique  complète.  A  la  maladie  curable 
correspondait  le  streptocoque  le  moins  toxique,  et  les 
auteurs  mirent  en  évidence  dans  le  sérum  de  cette 
malade  des  réactions  de  défense  sous  forme  d’ininmnisines 
et  d’agglutinines;  Dans  ce  fait  curable,  l’exploration 
fonctionnelle  du  foie  montrait  un  état  satisfaisant  de  la 
fonction  éliminatricc  pour  le  rose  bengale  et  la  biliru- 

A  côté  du  fait  bactériologique  complexe  qui  rap¬ 
proche  ces  cas  de  ceux  qui  furent  rapportés  en  igiS, 
ces  deux  observations  éclairent  les  modes  de  défense 
anti-infectieuse  et  démontrent  l’importance  du  foie  dans 
cette  défense. 

Peux  cas  d’hémiplégie.  —  M.  Urrechia.  — L’un  de  ces 
cas  s’accompagnait  de  lésions  d’ostéite  syphilitique, 
l’autre  de  lésions  des  corps  striés. 

Abcès  amibien  du  lobe  de  Spiegel  pris  à  tort  pour  une 
cholécystite  amibienne.  —  M.  Traiîaud. 

Etude  du  CO'‘  alvéolaire  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Léon  Bernard,  I,éon  Binet  et  H. -R. 
OeiVIER  insistent  sur  l’utilité  de  la  détermination  de  la 
tension  du  ÇO”  dans  l’air  alvéolaire  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires.  On  sait  que  le  CO®  alvéolaire  renseigne  sur  le 
CO®  du  sang  artériel,  et  pareille  étirde  permet  par  consé¬ 
quent  de  savoir  si  le  sang  artériel,  qui  sort  du  pounron,  a 
une  teneur  normale  oir  anormale  en  CO®,  et  cela  sans 
méthode  sanglante. 

De  l’examen  de  50  malades,  les  auteurs  tirent  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  n)  Lorsqu’il  s’agit  de  lésions  fibreuses 
du  poumon,  par  suite  d’un  défaut  de  circulation  de  l’air 
dans  les  alvéoles,  le  CO®  alvéolaire  s’élève  ;  b)  dans  les 
lésions  destructives,  caséeuses,  par  suite  de  l’hyperven¬ 
tilation  pulinonaire,  le  CO®  alvéolaire  baisse. 

Au  point  de  \nie  pronostique,  les  auteurs  Insistent  sur 
les  réserves  qu’il  importe  d’émettre  chez  les  tuberculeux 
dont  le  CO?  alvéolaire  est  abaissé  au-dessous  de  la  nor¬ 
male. 

Bronchectasie  gauche,  sténose  congénitale  de  la 
bronche,  accidents  toxiques  dus  au  lipiodol.  —  MM.  Ri.sT 
et  HirSCHBEY,  à  la  suite  d’une  réinjection  de  lipiodol, 
ont  observé  un  érythèrne  généralisé  avec  œdème  laryngé 
et  desquamation  ultérieure.  I,a  cutiréaction  fut  négative 
tant  à  l’iode  qu’à  l’huile  d’œillette. 

M.  Binet  rappelle  à  ce  propos  scs  travaux  sur  le  pou¬ 
voir  Hpodiérétique  des  poumon,s. 

Anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Buerger.  — 
Pour  M.  A.-C.  Guieiaume,  il  s’agirait  non  de  thrombose 
comme  le  croit  Buerger,  mais  d’endoartérite  proliférante, 
la  thrombose  n’étant  que  complémentaire. 

Congestion  pulmonaire  apicale  à  répétition.  Nature 
tuberculeuse  probable  en  raison  de  multiples  manifesta¬ 
tions  bacillaires  extra-pulmonaires.  —  IfM.  G.  Caus- 


SApE  et  André  'Pardieu  font  connaître  la  longue  histoire  '■ 
d’une  femme  anémique  atteinte  depuis  l’enfance  de 
maiiifestations  bacillaires  multiples  (osté-arthrlte  fistu- 
li.sée  du  gros  orteil  gauche,  brouchite.s  fébriles  fréquentes, 
tuberculose  pleuro-péritonéale,  tuberculose  utéro-an- 
ncxielle  ayant  nécessité  l’hystérectomie  et  histologique¬ 
ment  vérifiée)  et  qui  fut  hospitalisée,  à  deux  reprises,  à 
trois  ans  d’intejn'alle,  pour  une  congestion  pulmonaire 
simple  du  sommet  droit.  Bien  que  l’analyse  des  crachats 
n’ait  caractérisé  qu’une  flore  microbienne  banale,  les 
auteurs  considèrent  qu’il  s’agit  de  poussées  congestives 
de  nature  tuberculeuse.  A  l’appui  de  cette  manière  de 
voir,  ils  invoquent  encore  la  persistance  d’un  S3'’ndrome 
radiologique  (ombre  hilaire  droite  très  accentuée,  gan¬ 
glions  crétacées,  voile  du  sommet  droit)  et  la  survenue 
tardive  d’une  hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et 
médiastinaux. 

La  première  poussée  congestive  occupait  les  deux  tiers 
.supérieurs  du  poumon  droit,  s’accompagnait  de  fièvre 
et  s’exprimait  par  les  signes  physiques  habituels  (matité,  ' 
augmentation  des  vibrations,  bronchophonie  et  égo¬ 
phonie)  ainsi  que  par  une  expectoration  abondante, 
muqueuse,  aérée  et  jaimâtre,  contenant  des  poljmucléaires, 
des  cellules  bronchiques  en  dégénérescence  hyaline,  des 
celhdes  alvéolaires,  des  pneumocoques,  des  cocci  indé¬ 
terminés  prenant  le  gramme  et  des  Paratetragenes  con- 
glomcratiis.  L’évolution  vers  la  guérison  se  fit  en  deux 
mois.  La  seconde  n’a  duré  qu’une  huitaine  de  jours  et  se 
termina  également  par  la  résolution.  Ces  lésions  pulmo¬ 
naires  étaient  indépendantes  d’une  maladie  mitrale  bien 
compensée. 

Même  en  l’absence  de  bacilles  dans  l’expectoration,  il 
serait  imprudent  d’écarter  la  nature  tuberculeuse  vrai¬ 
semblable  de  ces  poussées  congestives  qui  se  répètent  ou 
laissent  im  reliquat  clinique  (sommet  dit  su.spect)  et 
radiologique,  surtout  quand  le  sujet  est  en  outre  atteint 
de  manifestations  tuberculeuses  extra-pulmonaires  cer¬ 
taines.  Maurice  Bariêty. 

SOCIÉTÉ  PE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  avril  1927, 

Constantes  urinaires  dans  l’épilepsie.  —  M.  R.  Rabedin. 
—  Dans  l’épilepsie  convulsive  «  essentielle  »,  on  trouve  la 

...  pïL  Nam.  logVà 

relation^— -P  log  — =  3-49.5  X  0,12  vérifiée 

comme  chez  les  sujets  normaux.  Seul  le  ÿH  urinaire  a 
une  valeur  relative  exceptionnellement  élevée. 

Un  cas  d’épilepsie  psychique  et  un  cas  d’épilepsie 
traumatique  présentent  des  caractéristiques  un  peu  diffé- 

L’épilepsle  essentielle  convulsive.  —  MM.  'l'iNED  et 
Raefdin.  ^ —  Essai  de  classification  des  épileptiques  sui¬ 
vant  la  grandeur  de  l’amplitude  de  variation  du  pH  uri¬ 
naire.  La  fréquence  des  crises  et  l’état  du  système  neuro¬ 
végétatif  sont  en  concordance  avec  les  indications 
fourmes  par  le  pK. 

Influence  des  sels  de  calcium  et  de  sodium  sur  la  glycé¬ 
mie  du  sujet  normal  et  du  diabétique.  —  MM.  LabbÉ, 
Nepvedx  et  Rohacek.  —  Chez  le  sujet  normal  et  chef 
lediabétique,  l’injection  intraveineuse  de  bicarbonate  de 
sodium  ou  l’ingestion  de  ce  sel  élève  la  glycémie.  Le  lac- 
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tate  de  sodium  produit  le  même  effet.  Le  lactate  de 
calcium  produit  ime  légère  hyperglycémie  chez  le  sujet 
normal  et  une  diminution  de  la  glycémie  chez  le  diabé- 

Les  auteuns  discutent  le  rôle  des  anion.s  et  des  cathious, 
et  émettent  des  hypothcse.s  sur  leur  influence  sur  la 
glycorégulation. 

Adrénaline  des  surrénales  et  cadavérisation.  — 
MM.  G.  Mouriqt.'And  et  A.  I.EI'i.ikr  montrent  que  hi 
cadavérisation,  d’une  durée  de  vingt-quatre  heures, 
spolie  les  surrénales  de  cobaye  de  la  moitié  ou  des  trois 
quarts  de  leur  adrénaline  libre  ou  virtuelle. 

Ce  fait  expérimental  présente  l’intérêt  d’expUquer  les 
résultats  disparates  et  souvent  inexplicables  obtenus 
par  le  dosage  de  l’adrénaline  dans  les  surrénales  prélevées 
à  l’autopsie.  Il  explique  sans  doute  aussi  la  faible  teneur 
de  certaines  poudres  de  surrénales  en  adrénaline. 

L’accroissement  de  la  charge  soufrée  de  la  surrénale 
par  Injection  de  soufre  en  nature,  de  sang  et  d’albumine.  — ■ 
MM.  M.  Lœper,  R.  Garcin  et  A.  Lesure  montrent  que 
le  soufre  en  nature,  injecté  dans  le  péritoine  des  cobayes, 
se  fixe  sur  la  surrénale.  Cette  fixation  apparaît  surtout 
élevée  quand  on  la  rapporte  à  l’azote  total  normalement 
contenu  dans  la  glande.  I/injection  d'albumhie  d’œuf  et 
de  sang  en  natirre,  qui  apporte  cependant  un  taux  de 
soufre  infiniment  moindre,  augmente  de  façon  plus  consi¬ 
dérable  encore  le  coefficient  soufré  de  la  surrénale. 

Sans  doute  cette  fixation  importante  du  .soufre  pro¬ 
téique  tient  à  son  oxydation  moins  aisée  ou  moins  rapide 
et  à  son  élimination  moins  complète  sous  forme  de 
sulfate. 

Et  le  fait  doit  être  rapproché  de  cette  constatation  déjà 
faite  par  les  auteurs  que  le  soufre  de  la  surrénale  e.st  en 
grande  majorité  et  presque  exclusivement  du  soufre, 
neutre,  aussi  bien  dans  les  cellules  que  dans  le  pigment 

L’encéphalite  herpétique  du  hérisson.  —  MM.  P.  Reji- 
UNGERet  J.Raii.I,y.  —  Le  hérisson  est  très  réceptif  à  l’en¬ 
céphalite  herpétique.  Inoculé  dans  le  cerveau,  il  contracte 
la  maladie  après  une  incubation  de  trois  à  six  jours.  On 
retrouve  chez  lui  les  principaux  symptômes  de  rencé- 
phalite  du  lapin  :  tremblement  généralisé,  hésitation 
de  la  démarche,  mouvements  de  manège,  salivation 
abondante,  bâillements,  dyspnée,  paralysie  terminale,  etc. 
Ces  symp*tômes  se  présentent  toutefois  avec  un  caractère 
marqué  d’atténuation.  Ainsi  que  l'avait  noté  Carlos 
Pranca  à  propos  de  la  rage,  l’encéphalite  du  hérisson 
comporte  parfois  des  rémi.ssions  de  plusieurs  jours,  apres 
quoi  la  maladie  reprend  son  cours.  I,a  mort  peut  sc 
produire  subitement.  Il  n’a  pas  été  observé  d'urétrite 
herpétique  comparable  à  l’uréthrite  rabique. 

Sur  l’utilisation  d’un  antigène  alcoolo-potassique  dans 
la  gono-réactlon  de  Rubinsteln  et  Gauran.  —  MM.  H.  Jau- 
siorr,  F.  Meersseman  et  A.  Pëcker  ont  songé  à  utiliser 
pour  la  confection  d’un  antigène  gonococcique  l’alcoolo- 
solubUité  des  produits  lytiques  obtenus  par  l’adjonction 
de  potasse  caustique  aux  cultures  hqmdes.  Des  cidtures 
de  quatre  jours  sont  additionnées  d’un  dixième  de  solu¬ 
tion  de  potasse  à  40  p.  i  000,  lysées  six  jours  à  l’étuve, 
réduites  au  quart  par  l’évaporation,  étendues  de  10  par¬ 
ties  d’alcool  méthylique  et  filtrées  sm:  papier  avec  qua¬ 
rante-huit  heures.  Cet  antigène  limpide,  mais  de  colo¬ 


ration  brunâtre,  est  étendu  de  7,  à  ro  volumes  d'eail 
physiologique  pour  la  réaction. 

Des  deux  techniques  sérologiques  de  Rubiusteiu  et 
Gaïuan  et  de  Calmette  et  Massol,  la  première  a  paru 
donner  les  meilleurs  résultats.  Des  essais  comparatifs 
avec  les  deux  extraits  alcoolo-potassique  et  aqueirx  ont 
été  effectués  sur  85  sérums  de  sujets  blennorragiens  ou 
non.  De  cette  expérimentation,  il  semble  résulter  que 
l’antigène  alcoolo-potassique,  de  préparation  aisée  et  de 
conservation  facile,  présente  sur  l’extrait  aqueux  corres¬ 
pondant  des  avantages  nets  de  spécificité  et  de  sensi¬ 
bilité. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  avril  1927. 

M.  Roussy,  président,  prononce  l’éloge  de  Ch.  Foix, 
dont  il  rappelle  les  nombreux  travaux  neurologiques  et 
la  participation  à  l’activité  et  aux  discussions  delaSociété. 

Hyperhidrose  unilatérale  de  la  face  consécutive  à  un 
raumatlsme  de  la  région  sourcilière  et  provoquée  par 
les  excitations  gustatives  et  par  la  chaleur.  Hémihyperhi- 
drose  d’origine  cérébro-spinale.  —  M.  Souques  commu¬ 
nique  un  cas  d’hj'perhidrose  unilatérale  de  la  face,  sur¬ 
venue  deux  ou  trois  jours  après  une  blessure  de  la  région 
sourcilière  du  même  côté,  et  provoquée  le  jour  par  les 
repas  (excitation  gustative),  et  la  nuit,  par  la  chaleur 
du  lit.  Ce  cas  ressemble,  par  la  sudation  pendant  les  repas, 
aux  rares  cas  analogues  publiés  jusqu’ici  ;  il  en  diffère 
parles  crises d’hyperhidrose  nocturne  et  par  l’intégrité  de 
a  loge  parotidienne.  Cette  hémihyperhidrose  se  saurait, 
pour  ces  dernières  raisons,  tenir  à  une  lésion  du  nerf 
auriculo-temporal  ou  de  la  branche  auriculaire  du  plexus 
cervical.  Il  faut  faire  intervenir  ici  la  lésion  des  fibres 
sudorales  contenues  dans  le  trijumeau  et  irritées  dans  la 
cicatrice  de  la  région  sourcilière. 

A  l’occasion  de  ce  cas  d’hémihy péri, idrose  réflexe, 
l’auteirr  rapporte  une  dizaine  d’observations  persoimelles 
d’hémihyperhidrose  directe,  c’est-à-dire  liée  à  l’irritation 
immédiate  des  centres  sudoraux  cérébro-spinaux.  Dans 

4  cas  d’origüie  spinale,  il  s’agit  de  syringomyélie  ;  dans 

5  d’origine  encéphalique,  il  s’agit  d’affections  diverses. 
Les  premiers,  confrontés  avec  les  symptômes  coexis¬ 
tants,  donnent,  par  leur  topographie  cutanée,  des 
renseignements  importants  sur  la  localisation  et  sur 
l’étendue  de  la  lésion  spinale,  qui  peuvent  être  utilisés 
pour  une  intervention  radiothérapique  ou  chirurgicale. 
Les  seconds  ne  fournissent,  au  contraire,  aucmre  indica¬ 
tion  sur  le  siège  de  la  lésion  encéphalique.  Et  cela  est 
en  harmonie  avec  l'état  présent  de  nos  connaissances 
anatomo-physiologiques  sur  les  centres  sudoraux  de  la 
moelle  et  de  l’encéphale  et  sur  le  trajet  des  fibres  sudorales 
qui  en  partent  ;  autant  nos  connaissances  sur  le  siège  des 
centres  sudoraux  spinaux  sont  précises,  autant  celles  que 
nous  possédons  sur  les  centres  et  les  filets  sudoraux  de 
l’encéphale  sont  vagues  et  problématiques  . 

Un  cas  de  mort  au  cours  de  la  malariathéraple  chez  un 
paralytique  général.  —  M.  Souques  rapporte  un  cas  de 
mort  au  cours  de  la  malariathérapie  chez  un  paralytique 
général.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans, 
auquel  on  injecte  sous  la  peau  10  centimètres  cubes  de 
sang  d’un  sujet  impaludé.  Les  accès  du  type  tierce 
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.siU'vieuneiit  après  douze  jours  d’iiicribation  :  aux  deux 
premiers,  la  température  atteignit  40“, 2  ;  au  troisième, 
40°4.  Au  quatrième  accès,  elle  monta  à  42°, 5,  et,  en 
même  temps,  survint  un  collapsus  cardiaque  qui,  mal¬ 
gré  la  médication  toni-cardiaque,  emporta  le  malade 
au  bout  de  dix  jours. 

I/bématozoaire  inoculé  était  du  type  Plasmodium  vivax. 
I/état  général  du  malade  était  satisfaisant.  Ses  reins,  ses 
poumons,  son  tube  digestif  étaient  sains.  Son  cœur  et  sa 
incssion  (10-10  au  Pacliou)  parai,ssaient  normaux.  Seid 
le  foie  était  suspect  (éthylisme  ancien). 

11  semble  difficile,  dans  ce  Cius,  d’incriminer  exclusive¬ 
ment  la  tare  hépatique  et  d’innocenter  complètement  le 
virus  paludéen.  S’il  est  bon  que  le  médecin  soit  au  courant 
des  dangers  possibles  de  la  malariathérapie,  il  faut  aussi 
(ju’il  en  connai.sse  les  contre-indications.  Cos  dangers  ne 
sauraient  faire  oublier  les  services  que  cette  méthode 
a  rendus  dans  la  paraly.sie  générale,  dont  elle  reste  jus- 
(ju’ici  le  meilleur  traitement. 

Un  cas  de  tumeur  intramédullaire  diagnostiquée  et 
opérée  avec  succès  en  1913.  —  M.  Ci,.  Vinx'F.nT  relate 
l'observation  d’un  malade,  paraplégique  depuis  igio, 
chez  lequelle  diagnostic  de  tumeur  intramédullaire  fut  fait 
])ar  Ccndroneniç)i3.  L’opération,  pratiquée  par  de  Martel 
dans  les  derniers  mois  de  1913,  permit  d’extirper  partielle¬ 
ment  une  tumeur  intramédullaire.  Les  suites  opératoires 
furent  satisfaisantes.  I,es  premiers  mouvements  reparu¬ 
rent  au  bout  de  quelques  mois.  En  juillet  1914,  le  malade 
commençait  à  marcher.  I,e  diagnostic  de  localisation 
s’était  fondé  .surtout  sur  les  troubles  sudorairx.  I/intérêt 
<lc  cette  observation,  tant  au  point  de  vue  de  la  précision 
du  diagnostic  que  du  succès  opératoire,  vient  surtout  de 
.son  ancienneté. 

Y  a-t-il  innervation  de  chaque  hémiface  par  les  deux 
nerfs  faeiaux?  —  M.  ChakpenTier  discute  l’interpréta¬ 
tion  du  phénomène  que  M.  Bourguignon  a  montré  à  la 
dernière  séance.  Il  montre  que,  si  l’excitation  électrique 
d’un  nerf  facial  produit  parfois  une  contraction  de  l’or- 
iiiculaire  du  côté  opposé,  il  s’agit  là  .simplement  d’un 
lihénomène  de  clignement  réflexe  provoqué  par  l’exci¬ 
tation  électrique  du  tégument  et  par  les  phosphènes 
consécutives  au  passage  du  courant.  En  effet,  en  augmen¬ 
tant  la  fréquence  des  excitations  galvaniques,  on  voit  le 
dignement  perdre  son  synchronisme  avec  l’excitation 

Les  faits  de  restauration  rapide  de  la  motilité  après 
section  du  facial  (Leriche,  .Sicard  et  Haguenau)  restent 
donc  inexpliqués. 

A  propos  du  lipiodolo-diagnostic  intrarachidien.  —  M.  dic 
Martel  imsiste  sur  les  avantages  que  présente  le  lipio¬ 
dolo-diagnostic,  en  permettant  au  chirurgien  de  repérer 
exactement  le  point  du  rachis  à  trépaner. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  chez  un  syphilitique. — 
MM.  Babonneix  et  Widiez  présentent  un  sujet  âgé 
de  quarante-quatre  ans,  syphilitique,  chez  lequel,  depuis 
seize  mois,  s’est  installé  peu  à  peu  un  ensemble  symp¬ 
tomatique  comparable  à  celui  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique.  Sans  doute,  la  syphilis  ne  passe  pas 
pour  être  à  l’origine  de  cette  affection  ;  sans  doute, 
l’examen  des  yeux  et  du  liquide  céphalo-rachidien 


ne  permet  pas  d’affirmer  dans  ce  cas  l’existance  d’une 
neuro-syphilis.  Mais,  comme  on  a  publié  (Mauthos) 
de.s  cas  de  .syphilis  médullaire  à  forme  de  scléro.se 
amyotrophique,  et  que,  chez  ce  malade,  la  réaction 
de  Wassermann  est  fortement  positive  dans  le  sang, 
les  auteurs  l’ont  soumis  au  traitement  spécifique. 

M.  LLri  estune  également  que,  si. la  sclérose  latérale 
amyotrophique  est  habituellement  indépendante  de  la 
syphilis,  cette  dernière  peut  reproduire  tous  les  traits  de 
l’aflectlon. 

Sur  un  cas  de  syphilis  spinale  rappelant  le  tableau  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique.  —  MM.  G.  Ciullain, 
H.  Giroire  et  J.  Christophe  présentent  une  malade 
chez  laquelle  l’association  d’une  atrophie  musculaire 
progre.ssive  de.s  membres  supérieurs  à  une  paraplégie 
spasmodique  des  membres  inférieurs  réalisait  un  syn¬ 
drome  clinique  rappelant  par  quelques  points  le  tableau 
de  la  syringomyélie  ou  de  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  leva  les 
doutes  en  montrant  l’origine  syphilitique  des  accidents. 
L’extension  de.s  lésions  aux  cordons  latéraux  de  la  moellc’ 
au  cours  des  atrophies  .spinales  syifliilitiques  est  assez 
fréquente,  mais  elle  .se  traduit  le  plus  souvent  par  des 
signes  discrets  d’irritation  pyramidale.  Les  formes  à  type 
de  sclérose  latérale  amyotrophique  sont  beaucoup  plus 
exceptionnelles,  quoique  un  certain  nombre  de  cas  en 
aient  été  déjà  rapportés.  On  conçoit,  dans  ces  variétés 
cliniques,  l’importance  d’un  diagnostic,  étiologique  exact, 
car  un  traitement  .spécifique  précoce  peut  amener  un 
excellentrésultat. 

Nouveau  cas  de  myélite  néorotique.  — M.  Van  Gehucii- 
TEN  présente,  en  projection,  l’étude  anatomique  complète 
d’un  cas  de  myélite  nécrotique  très  analogue  airx:  faits 
rapportés  déjà  sous  ce  nom  par  P.  Marie,  Ch.  Poix- 
T.  Alajouanine.  L’observation  se  distingue  des  précéden" 
tes  par  l’évolution  beaiicouiJ  plus  rapide  de  la  paraplégie, 
qui  a  abouti  à  la  mort  en  trois  mois.  L’auteur  pense  qu’il 
y  a  de.s  faits  de  passage  entre  les  différents  types  anatomo¬ 
cliniques  de  myélite,  et  que  la  myélite  nécrotique  ne  cons¬ 
titue  peut-être  pas  une  entité  morbide  autonome. 

M.  Al.AjOTLtNiNE  pense  que  l’évolution  clinique  de  la 
mj'élite  nécrotique  est  bien  .spéciale  :  paraplégie  spasmo¬ 
dique  discrète,  s’accentuant  peu  à  peu  en  devenant 
flasque,  s’accompagnant  de  dissociation  albumino-cyto- 
logiquc  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  se  terminant 
par  mie  paralysie  ascendante  avec  disparition  de.s  signes 
pyramidaux  et  atrophie  museulaire.  'tels  étaient  les 
caractères  de  l’affection  dans  les  deux  cas  qu’il  a  vus  avec 
Foix  et  dans  une  observation  plus  récente  de  Souques. 

M.  J  UMENTIÉ;  rappelle  une  observation  très  analogue, 
qu’il  a  étudiée  avec  M.  Dejerinc. 

Un  cas  de  quadriplégie  pottique  guérie.  — MM.  J.  Fores¬ 
tier  et  Chevallier  rapportent  une  observation  de  qua- 
driplégieâ  à  évolution  rapide  chezunemalade  de  vingt  ans. 
La  quadriplégiefuttotale  en  neuf  jours,  et  guérit  en  vingt- 
quatre  après  immobilisation  en  corset  plâtré.  La  cause 
paraît  devoir  en  être  rapportée  à  un  mai  de  Pott  cer¬ 
vical  latent,  et  la  pathogénie  vraisemblable  est  l’œdème 
épidural  invoqué  par  M.  Sorrel  et  M““  Sorrel-Dejerine. 

(A  suivre.)  J.  Mouzon. 
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Service  de  santé  militaire.  —  Par  décision  en  "date 
du  7  avril  1927,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  1 

Médecins-majors  de  i'®  classe  :  M.  de  Gaulejac  (René), 
du  gouvernement  militaire  de  Paris  (pou  r  ordre) ,  est  affecté 
au  5°  régiment  du  génie  à  Versailles  (service). 

M.  Corbel  (Pierre-Louis-Harie),  du  centre  de  réforme 
d’Orau, est  affecté  au  centre  de  réforme  de lûUe  (service). 

M.  Ratmes-Dehore  (Pierre-Auselme-Léon) ,  du  5“  régi¬ 
ment  du  génie  à  Versailles,  est  affecté  à  l’inspection  géné¬ 
rale  du  matériel  et  des  établissements  du  service  de  santé 
militaire  à  Paris  (service). 

M.  Camus  (Clément- Arthur-Alexandre),  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  est  affecté  aux  salles  militairesr 
de  l’hospice  mixte  de  Saint-Denis  (médecin-chef  )  (ser- 

Médecins-majors  de  2“  classe  :  M.  p'iquet  (Gaston-Aris¬ 
tide)  ,  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté  au  centre  de  réforme 
de  Dyon  (service). 

M.  I-IourdUlé  (René- Joseph- J ean) ,  dir  65“  régiment 
d’infanterie  à  Vannes,  est  affecté  à  la  19®  région  (service). 

M.  Weiss  (Charles-Paul-Raphaël),  des  territoires  du 
Sud  algérien,  e.st  affecté  au  9®  régiment  de  dragons  à 
Epemay  (service). 

M.  Gleize  (Marcel-Pierre),  des  troupes  du  Maroc,  est 
afîecté  au  65®  régiment  d’infanterie  à  Vannes  (service) 

M.  Chaubet  (Paul-Üément-François),  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  2®  escadron  du  train  des  équipages 
militaires  à  Amiens  (service). 

M.  Rone  (Pierre-Eugène),  des  territoires  du  Sud  algé¬ 
rien,  est  afîecté  au  12®  régiment  de  chasseurs  à  cheval  à 
Sedan  (service). 

Médecins  aides-majors  de  i^®  classe  :  M.  Gelis  (Phi- 
lippe-Emile-Georges),  du  i®''  régiment  d’infanterie  à 
Avesnes,  est  afîecté  aux  territoires  du  Sud  algérien  (ser- 

M.  Provost  (Jules-Joseph-Jean-Baptiste),  du  23®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  alpins,  est  afîecté  aux  troupes  du 
Maroc  (service). 

M.  Bolzinger  (Raymond-Prançois-Louis),  du  20®  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied,  est  afîecté  aux  troupes  du 
Maroc  (service). 

M.  Brousses  (André- Louis-Gaston),  du  520®  régiment 
de  chars  de  combat,  est  afîecté  aux  territoires  du  Sud 
al^gérien  (service). 

Pharmacien-major  de  ir®  classe  :  M.  Martiu-Rosset 
(Benoit- Albert),  de  l'hôpital  militaire  d’instruction  Des- 
genettes,  est  affecté  à  l'hôpital  militaire  de  Constantine 
(service). 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  9  avril  1927,  les  mutations  suivantes  ont 
été  prononcées  : 

M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Eerandel  est  mis 
hors  cadres,  à  la  dispositiondu  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères,  à  dater  du  15  avril  1927  pour  servir  en  qualité  de 
directem  de  l’institut  Pasteur  de  Téhéran  (Perse.) 

M.  l’officier  d’administration  de  3®  classe  Battistelli, 
de  l’hôpital  86  à  Fréjus,  précédemment  désigné  pour  Ma¬ 
dagascar,  est  affecté  en  Nouvelle-Calédonie  (embarque¬ 
ment  à  partir  du  25  aruil  1927), 

Prolongation  de  séjour.  —  En  Indochine  (it®  prolonga¬ 
tion)  ;  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Delage  devient 
rapatriable  le  15  juillet  rgzS. 


M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Bemardhi  devient 
rapatriable  le  28  octobre  1928. 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Guillaume  devient 
rapatriable  le  5  juillet  1928. 

M.  le  pharmaqien-major  de  i''®  classe  Audille  devient 
rapatriable  le  20  mai  1928. 

Au  Cameroun  (i®®  prolongation)  :M.  le  médecin-major 
du  2®  classe  Odend’Hall  devient  rapatriable  le  6  janvier 

A  u  Maroc  (i®®  prolongation)  ;  M.  le  médeciu-inajor  de 
2®  classe  Robineau  devient  rapatriable  le  9  juin  1928. 

La  désignation  poiu  Tahiti  de  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Madelaine,  passé  par  permutation  au  service 
de  santé  métropolitain,  est  annulée. 

A  jjectations  en  France.  —  Au  14®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais  :  M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Stephani, 
rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  21®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  I®®  classe  Vielle,  rentré  d’Indochine,  en  congé. 

Au  22®  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin- 
major  de  I®®  classe  Soulayrol,  rentré  d’Indochine,  en 
congé. 

Au  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (poiu  ordre)  ; 
M.  le  médecin-principal  de  i®®  classe  Doreau,  rentré  d’Indo¬ 
chine,  en  congé. 

A  l’hôpital  n°  86,  à  F'réjus  :  M.  le  médecin-major  de 
2®  classe  Le  Coty,  du  41®  régiment  de  tirailleurs  mal¬ 
gaches  (n’a  pas  rejoint). 

A  la  section  d’infirmiers  coloniaux  à  Marseille  :  M.  l’offi¬ 
cier  d’administration  de  i®®  classe  Korvolski,  rentré  de 
Madagascar,  en  congé. 

L’affectation  pour  ordre  au  56®  bataillon  de  mitrailleurs 
indpclijnois  de  M.  le  médecin  principal  de  2®  classe  Sala- 
bert-Strauss,  parue  au  Journal  ojjiciel  du  25  mars  1927. 
comptera  du  i®®  mars  1927. 

Sont  mis  à  la  disposition  du  général  commandant  supé¬ 
rieur  : 

En  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  médecin-major 
de  I®®  classe  Moreau,  en  disponibilité  du24novembre  1926, 
■se  retire  à  Dakar  (Sénégal). 

M.  le  médecin-major  de  2®  classe  Sibenaler,  en  dispo¬ 
nibilité  du  18  février  1927,  se  retire  à  Dakar  (Sénégal). 

En  Indophine.  —  M.  le  médecin-major  de  a®  classe 
Pons  (R.-J.-M.),  en  disponibilité  du  r6  janvier  1927,  se 
retire  à  Saigon  (Cochinchine). 

Association  nationale  espagnole  de  la  Presse  médicale. 

• — •  Vient  de  se  fonder  une  association  de  la  Presse  médicale 
c.spagnole  ayant  pour  but  d’établir  des  liens  plus  étroits 
de  confraternité  entre  les  directeurs  des  divers  pério¬ 
diques  médicaux  et  d’élever  le  niveau  intellectuel  et  moral 
de  la  Presse  médicale. 

Le  bureau  est  constitué  ainsi  ;  Président,  D®  Carlos 
Maria  Cortezo,  directeur  de  El  Siglo  Medico  ;  vice-prési¬ 
dent,  D®  José  Madinaveita,  de  Progresos  de  la  Clinica  ; 
trésorier,  Eugenio  Mesonero  Romanos,  directeur  de  la 
Vida  Medica  ;  secrétaire,  P.  Coca,  de  la  Medicina  Ibera  ; 
membres  du  comité  :  MM.  Homo  Alcorta,  Ilodriguez 
Arias,  V.  Canilla,  Ruiz  de  la  Riva,  Sainz  de  los  Terreros. 

Attribution  du  legs  Dervieu.  ^  Par  son  testament  du 
28  juillet  i88i,  M.  André  Dervieu,  ancien  fabricant  de 
soieries  à  Lyon,  a  légué  à  la  ville  de  Lyon  une  somme  de 
20  000  francs,  dont  les  arrérages  eu  rentes  sur  l’Etat 
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doivent  être  distribiic%  comme  il  est  indiqué  dans  ce  testa- 

«  A  la  publication  la  plus  utile  aux  classes  laborieuses 
de  toutes  catégories  concernant  l’hygiène,  l'instruction 
professionnelle  ou  la  morale  essentiellement  religieuse  ; 
aux  connaissances  utiles,  soit  industrielles,  soit  ména- 

Kn  suite  de  la  délibération  du  Conseil  municipal  de 
I,yon  du  28  novembre  1010,  il  sera  attribué,  en  1027,  un 
I)rix  de  800  francs. 

I<es  personnes  qui  désirent  concourir  pour  l’attribution 
de  ces  prix  .sont  invitées  à  adresser  à  la  mairie  de  b^'on, 
avant  le  15  avril  prochain,  délai  de  rigueur,  leurs  demandes 
sur  papier  timbré  à  3  fr.  60,  accompagnées  des  pièces  jus¬ 
tificatives  qu’elles  jugeraient  utiles  d’y  annexer,  telles 
qu’attestations,  brevets,  diplôme.s,  titres,  exposés  de  tra¬ 
vaux,  mémoires  explicatifs,  etc. 

Les  faits  ou  travaux  donnant  lieu  à  l’attribution  des 
récompenses  ne  devront  pas  être  antérieurs  au  irr  jan¬ 
vier  1924,  ni  postérieurs  an  31  décembre  1926. 

Les  demandes  et  pièces  à  l’appui  seront  soumises  aux 
commissions  instituées  par  le  testament  de  M.  Derrdeu. 

Collège  de  France  (Conférences  sur  la  chronaxle).  — 
M.  G.  Bourguignon,  électro-radiologiste  de  la  Salpê¬ 
trière,  a  commencé  le  lundi  2  mai  1927,  à  16  h.  30,  à 
l’amphithéâtre  de  médecine  du  Collège  de  France  (salle  6) 
une  série  de  conférences  sur  : 

La  chronaxie  en  clinique  et  en  neurologie  et  les  nou¬ 
velles  bases  de  l’ électrodiagnostic,  et  les  continuera  les 
vendredis  et  Irmdis  suivants  à  la  même  heure  jusqu’à  la 
fin  du  mois  de  juin. 

Des  expériences  et  démonstrations  pratiques  auront 
lieu  au  laboratoire  d’êlectro-radiothérapie  de  la  Salpé¬ 
trière  tous  les  mercredis  à  15  h.  30. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Cours  de  bactériologie  oculaire 
avec  exercices  pratiques.  —  ilM.  V;  Morax  et  Y.  Dau- 
ïREVAUx  feront  à  partir  du  limdi  30  mai  1927,0  iqheures, 
dans  le  laboratoire  du  service  d’ophtalmologie  dé  Lari¬ 
boisière,  une  série  de  10  leçons  suivies  d’exercices  pra¬ 
tiques.  sur  les  micro-organismes  pathogènes  de  l’appareil 

Les  leçons  auront  lieu  les  lundis,  mercredis,  samedis. 

Le  nombre.des  élèves  est  limité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  laboratoire  du  service 
d’ophtalmologie  de  Lariboisière  et  à  l’A.  D.  R.  M., 
salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Dix  conférences  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Hartmann 
fera  à  partir  du  lundi  16  mai  1927,  à  16  heures, 
dans  le  service  d’ophtalmologie  de  Lariboisière,  une 
série  de  10  leçons  sur  la  neurologie  oculaire 

Los  conférences  auront  lieu,  les  lundis,  mercredis 
vendredis.  Los  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire 
du  service  d’ophtalmologie  de  Lariboisière  et  à  l’A. 
1).  R.  M.,  salle  Béclard,  à  la  Faculté  de  médecine. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  JI.  Crouzon  fait,  dans  son 
service,  à  la  consultation  du  Perron,  le  samedi  jusqu’au 
mois  de  juillet,  à  10  h.  30,  des  conférences  sur  les  maladies 
du  système  nerveux  et  les  maladies  chroniques  des  os  et 
des  glandes  endocrines. 

Rn  outre,,  les  mardis  à  ii  heures,  au  pavillon  du 


Perron  :  Consultation  psychiatrique  avec  M.  Vurpas. 

Les  mercredis  à  10  heures,  consultation  à  la  porte  de 
l'Lospice  :  Examen  des  nouveaux  malades  externes. 

Les  vendredis  à  10  heures,  au  pavillon  du  Perron 
Examen  des  anciens  malades  externes. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Clinique  d’otol 
rhino-laryngologle.  —  Le  cours  de  perfectionnement 
français  annuel  du  professeur  Portmanu  aura  lieu  du 
4  au  16  juillet  1927,  avec  la  collaboration  de  MM.  lespro- 
fesseurs  Lagrange,  Petges,  Rechou  et  Mauriac,  de  MM.  les 
professeurs  agrégés  Duperié,  Leuret,  Papin  et  Jean- 
neney,  et  de  MM.  les  Df  Moreau,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique,  et  Despons,  chef  de  clinique. 

Droit  d’inscription  ;  300  francs. 

On  est  prié  de  sc  faire  inscrire,  dè,s  que  possible,  à  la 
Faculté  de  médecine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — • 
Cours  pratique  et  complet  de  thérapeutique  dermato- 
vénéréologique,  du  20  juin  au  12  juillet  1927,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Jeanselme,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Sebileau,  professeur  de  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  ;  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat- 
J  acob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Loiris  ;  Sabou- 
raud,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaî¬ 
tre,  professeur  agrégé,  oto-rhiiio-laryngologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  ;  Sézary,  médecin  de  l’hôpital  Broca  ;  Jausion, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  ;  Marcel  Sée,  médecin 
de  Saint-Lazare  ;  Burnier,  assistant  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ;  Schulmann,  Hufnagel,  anciens  chefs  de  clinique  ; 
Terris,  chef  de  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Rimé, 
Lefèvre,  chefs  de  clinique  ;  Giraudeau,  chef  de  laboratoire 
des  agents  physiques  et  de  radiothérapie,  G.  Lévy, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Wolfromm, 
chef  de  laboratoire  ;  Flurin,  ancien  interne  des  hôpitaux  : 
Bizard,  médecin  de  Saint-Lazare,  chargé  du  sendee  de 
finsenthérapie  ;  Richard,  assistant  à  l’Institut  du  radium. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  20  juin  au  mardi  I2  juil¬ 
let  1927,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes, 
l’après-midi,  à  i  h.  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  Musée  ou  au  laboratoire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins  de  g  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
1 2  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat  pourra 
être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

I/e  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Seront  admis  les 
médecins  et  étudiants  français  et  étrangers  sur  la  présen¬ 
tation  de  la  quittance  du  versement  du  droit  et  de  la  carte 
.  d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  no  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
M.  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voles  biliaires,  du  pancréas  et  sür  le  diabète 
(clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu). —  Cet  enseignement 
de  vacances,  d’ordre  pratique,  commencera  le  27  juin; 
à  0  heures,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé 
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Maurice  VulariîT,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  Oklnczyc,  A.  Baudouin  et  Chabrol, 
professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien 
et  médecins  des  hôpitaux  ;  Herscher  et  Henri  Bénard, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Idppmann,  J omler.  Brin,  Saint- 
Girons,  Paul  Blum,  Tzanck,  anciens  chefs  de  clinique  ) 
Dumont,  Deval  et  Tissier,  anciens  chefs  et  chefs  de 
laboratoire. 

Ce  cours  comprendra  33  leçons  et  sera  terminé  en  deux 
semaines  ;  il  aura  lieu  chaque  jour,  le  matin  avant 
10  heures,  et  l’après-midi  de  14  h.  30  à  18  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves,  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  heures  à  17  heures. 

27  Juin,  9  h.  30.  —  M.  VlHASET  :  Notions  générales 
sur  la  physiologie  pathologique  du  foie  et  sur  les  grands 
syndromes  qui  en  décordent. — 14 h.  30.  M. H.  Bénard: 
Les  syndromes  résultant  du  vice  de  fonctionnement  de 
la  cellule  hépatique.  —  16  h.  30.  M.  DEvad  ;  Exploration 
des  fonctions  hépatiques  par  les  méthodes  de  laboratoire. 

28  ]u,in,  9  heures.  —  M.  HerschER  :  Le  syndrome 
ictère.  Cholémie  physiologique  et  pathologique.  Ictères 
dissociés.  —  14  h.  30.  M.  Charroi,  :  Le  syndrome  ictère. 
Les  ictères  par  hyperhémolyse.  —  16  h.  30.  M.  Charroi,  : 
Le  syndrome  ictère.  Les  ictères  acholuriques  sympto¬ 
matiques.  Applications  du  tubage  duodénal  à  l’étude  des 
ictères.  Valeur  diagnostique  et  clinique  de  l’épreuve 
de  Meltzer-Liou. 

29  Juin,  9  heures.  —  M,  Bénard  :  Le  syndrome  ictère  ; 
I,es  ictères  toxl-infectieux.  La  spirochétose  ictérigène.  —  • 
14  h.  30  ;  M.  SmnT-Oirons  :  L’ictère  grave. 

30  Juin,  9  heures.  —  M.  Viw.aret  :  Le  syndrome  d’hy¬ 
pertension  portale.  — 10  h.  30.  M.  Vii,i,aret  :  I.Æ  syndrome 
d’hypertension  portale.  —  16  h.  30.  M.  JoiiiER  :  Le  syn¬ 
drome  d’hypertension  sus-hépatique 

i'’'  Juillet,  9  heures.  —  M.  Videaret  :  Les  rapports  du 
foie  et  du  tube  digestif. . — ^  1 4  h.  30.  M.  Paui,  Beum  :  Le  foie 
syphilitique.  —  16  h.  30.  M.  Brin  et  M‘“>  TissiBR  :  Dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis  hépatique  par  les  procédés  de  labo¬ 
ratoire. 

2  Juillet,  9  heures.  —  M.  Viee.aret  :  Le  foie  alcoolique. 
—  f4  h.  30.  M.  Dumont  :  Le  foie  paludéen.  —  16  h.  30. 
M.  Bénard  ;  Le  foie  tuberculeux.  Les  cirrhoses  grais¬ 
seuses. 

4  Juillet,  9  heures.  —  M.  Dumont  :  Le  foie  échinococ- 
cique.  —  16  h.  30.  M.  Dumont  :  Le  foie  dysentérique,  les 
abcès  du  foie,  les  suppurations  périhépatiques. 

5  Juillet,  9  heures.  —  M.  'i'ZANCK  :  I,a  lithiase  biliaire 
non  compliquée.  Coliques  hépatiques.  —  10  h.  30.  M.  La- 
GARENNE  :  Exploration  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire 
par  les  raycfns  X.  — •  14  h.  30,  M.  Saint-Girons  ;  Les 
complications  de  la  lithiase  biliaire.  —  16  h.  30.  M.  Bé¬ 
nard  :  Le  cancer  du  foie  et  le  cancer  des  voies  biliaires. 

6  Juillet,  g  heures.  —  M.  Herscher  ;  Les  cirrhoses 
hilaires.  —  10  h.  30.  M.  ViEEARET  :  Séance. de  projections 
anatomo-pathologiques  sur  les  maladies  du  foie.  — 
14  h.  30.  M.  Bénard  ;  Les  cancers  du  pancréas.  —  16  h. 30. 
M.  Dëvae  :  Le  diagnostic  de  l’insuffisance  biliaire  et 
pancréatique  par  les  procédés  de  laboratoire. 

7  Juillet,  9  heures.  —  M.  LiPPstANN  :  Acquisitions 
récentes  sur  la  diététique,  l’hygiène,  la  cure  hydrominé¬ 


rale  dans  les  maladies  du  foie.  —  10  h.  30.  M.  Okinczyc  : 
Notions  pratiques  de  chirurgie  du  foie.  —  14  h.  30. 
M.  Okinczyc  :  Notions  pratiques  de  chirurgie  des  voies 
biliaires. 

S  Juillet,  g  heures.  — M.  Baudouin  :  Le  syndrome 
diabétique.  —  14  h.  30.  M.  Devae  :  Diagnostic  du  dia¬ 
bète  par  les  procédés  de  laboratoire.  —  16  h.  30.  M.  Bau¬ 
douin  :  Les  complications  du  diabète  et  traitement. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  Dix  leçons  sur  le 
diabète  par  le  Dr  A.  Baudouin,  agrégé  (20  avrU-23  juin 
1927,  amphithéâtre  Trousseau,  à  10  h.  45).  — 1°  Samedi 
.20  avnl.  —  Aperçu  général  sur  le  diabète  sucré.  Son  his¬ 
toire. 

2°  Samedi  7  mai.  —  Glycémie  normale  ethyperglycémie 
diabétique.  Glycosurie  et  glycémie.  Physiologie  patliolo- 
.gique  du  diabète. 

3“  Samedi  14  mai.  —  Formes  cliniques  du  diabète 
sucré  (formes  étiologiques,  formes  évolutives). 

.(O  Samedi  21  mai.  —  Les  complications  du  diabète  ■ 
(sauf  le  coma). 

50  Samedi  28  mai.  —  Coma  diabétique,  Acidose. 

60  Samedi  4  pUn.  —  Diagnostic  du  diabète  sucré.  Dia¬ 
bète  rénal.  Quelques  mots  .sur  l’anatomie  pathologique  du 
diabète. 

7®  Samedi  ir  juin.  —  Le  traitement  du  diabète.  Trai¬ 
tement  phrophylactique,  étiologique,  médicamenteux, 
hydrominéral. 

8®  Samedi  jS  juin. — Traitement  diététique.  Les  régimes. 

9®  Mercredi  22  juin.  —  L’insuline.  Préparation,  dosage, 
physiologie.  La  pathogénie  du  diabète. 

10®  Samedi  25  juin.  —  'rraitement  du  diabète  par 
l’insuline.  Diabète  et  chirurgie.  Diabète  et  tuberculose. 

Conclusions. 

Institut  du  cancer.  —  Cours  de  perfectionnement  sous 
la  direction  du  professeur  Roussy.  — •  Un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  sur  le  cancer  aura  lieu  à  partir  du  16  mai  1927, 
à  l’Institut  du  cancer,  21,  rue  de  l’Iîcolo-de-Médecine. 

Ce  cours,  destiné  aux  médecins  français  et  étrangers  et 
aux  étudiants,  comprendra  28  leçons,  des  démonstrations 
pratiques  et  cliniques,  des  visites  et  des  conférences.  Il 
donnera  lieu  à  l’attribution  d’un  diplôme. 

Inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine. 

Droit  :  250  francs. 

Hôpital  Boucicaut.  —  M.  le  professeur  Letulle,  M.  Cour- 
coux,  médecin  de  l’hôpital  Boucicaut,  et  M.  Gilson,  radio¬ 
logiste  adjoint  des  hôpitaux,  feront,  à  partir  du  lundi 
ifi  mai  1927,  une  série  do  conférences  pratiques  sur  la 
tuberculose. 

Ces  leçons  auront  lieu  à  1 1  heures,  à  la  salle  des  Cours,  et 
seront  faites  à  l’aide  de  projections  de  films  radiogra¬ 
phiques  et  de  pièces  anatomo-pathologiques.  Après  un 
court  exposé  théorique,  les  auditeurs  seront  exercés  indi¬ 
viduellement  à  la  lecture  des  films  et  des  pièces  anatomi¬ 
ques. 

Cours  pratique  et  technique  d’anatomie  pathologique  du 
système  nerveux.  —  M.  Ivan  Bertrand  chef  de  labora¬ 
toire,  commencera  le  lundi  16  mai  1927.  à  la  Salpêtrière, 
dans  la  clinique  Charcot,  une  série  de  douze  leçons  sur 
l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux.  Ce  cours, 
d’un  ordre  essentielleuieüt  pratique,  sera  accompagné 
d’exercices  techniques  de  laboratoire  avec  présentation  da 
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pièces  macroscopiques  et  étude  de  préparations  histolo¬ 
giques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’histopatho¬ 
logie  nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection  des 
coupes  qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  de  14  à  i6  heures,  à  la 
clinique  Charcot  de  la  Salpêtrière  (boulevard  de  l’Hôpi¬ 
tal),  du  16  mai  au  28  mai  1927. 

Techniques  de  Nissl,  Weigert,  Pal,  Bielschowsky,  Cajal, 
Lhermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  im  droit  de 
250  francs,  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Paciüté  de 
médecine  (guichet  n°  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures. 

Pathologie  médicale  (prof  esseur  M.  Sic.4rd)  . — M.  Brui,i- , 
agrégé,  continue  ses  leçons  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  à  18  heures  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

M.  Lian,  agrégé,  continue  ses  leçons  les  samedis,  mardis 
et  jeudis  à  18  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologie.  —  Ce  cours 
aura  lieu  du  23  mai  au  17  juin  1927  et  sera  fait  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  Jeanselme  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat- Jacob, 
Louste,  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Lemaitre, 
professeur  agrégé,  oto-rhino-1  aryngologiste  de  l'hôpital 
■  Saint-Louis  ;  Dupuy-Dutemps,  ophtalmologiste  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  Gougerot,  professeur  agrégé  à  la  Facul¬ 
té,  médecin  des  hôpitaux  ;  Lian,  professeur  agrégé,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Tenon;  De  Jong,  professeur  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Ambroise-Paré  ;  Darré,  médecin  de 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  Tlxier,  Sézary,  médecins  de 
l’hôpital  Broca  ;  Touraine,  P.  Chevallier,  médecins  des 
hôpitaux;  Hautaut,  oto-rhlno-lafyngologiste  des  hôpi¬ 
taux  ;  Barbé,  médecin  aliéniste  des  hôpitaux  ;  Marcei 
Sée,  médecin  de  Saint-Lazare  ;  Burnier,  ancien  chef  de 
clinique,  assistant  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Schulmann, 
ancien  chef  de  clinique  ;  Terris,  chef  de  clinique  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Louis  ;  Rimé,  Lefèvre,  chefs  de  clinique  ; 
MU?  Fliascheff,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  G.  Lévy, 
chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  23  mai  au  vendredi 
17  juin  1927,  tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et 
fêtes,  l’après-midi,  à  i  h,  30,  2  h.  45  et  4  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat,  au  musée  ou  au  labo¬ 
ratoire. 

Tous  les  cours  seront  accompagnés  de  présentations 
de  malades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de 
démonstrations  de  laboratoire;  recherche  du  trépo¬ 
nème  ;  examens  bactériologiques  ;  réaction  de  Wasser' 
maim  ;  ponction  lombaire. 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital 
Saint-Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours 
tous  les  matins,  de  9  heures  à  ii  h.  30.  Le  musée  des 
moulages,  les  musées  d’histologie,  de  parasitologie,  de 
radiologie,  de  photographie  sont  ouverts  de  9  heures  à 
.12  heures  et  de  2  heures  à  5  heures.  Un  horaire  détaillé 
sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 


Ce  cours  comprend  53  leçons.  Un  cours  semblable  a  lieu 
chaque  année  en  mai  et  en  novembre.  Un  cours  spécial 
sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent  se  perfectionner 
dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et 
étrangers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  verse¬ 
ment  du  droit  et  de  la  carte  d’immatriculation,  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis* 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  lô  heures. 

Pour  renseiguenients  complémentaires,  s’adresser  au 
Dr  Burnier  (hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  9  Mai.  — 
M.  PÉRiN,  L’enfant  i.s,su  de  parents  syphilitiques. 

M.  Vernier,  La  part  de  la  .syphilis  dans  les  albuminuries 
de  la  gestion.  —  M.  Caroey,  Etude  sur  les  végétations 
adénoïdes  (six  premiers  mois  de  la  vie).  — M.  LEPROUST, 
Les  déviations  du  maxillaire  d’origine  épiphysalre.  — 
M.  Redaud,  Etude  d’un  syndrome  d’arrêt  du  membre  in¬ 
férieur. — M.  POMP.ANON  (externe),  Remarquessur  quelques 
cas  de  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson. 

—  M.  Avdv,  Didier,  Influence  de  l’hormone  testiculaire 
sur  les  échanges  respiratoires.  —  M.  Heim  de  B.\I,SAC,-Le 
sulfate  neutre  d’atropine  en  pathologie, 

10  Mai.  —  M.  Deeavaud,  Etude  des  dents  dans  les 
kystes  de  l’ovaire.  —  M.  Maricot  (externe),  Chorio- 
épithéliome  maUn  de  l’utérus.  —  M.  Van  der  Horst 
(interne).  Etude  de  la  symphysiotomie  (méthode;  de 
Zarate).  —  M.  YouSEF  B  ADI  EE  Din,  Bilharziose  et  calcul 
urinaire.  —  M.  Guisoni,  Etude  des  rétrécissements  du 
rectum.  —  M.  MOUSSETE,  Sympathicectomie  péricaroti- 
dienne  en  ophtalmologie.  —  M.  RiendEau,  Accidents 
consécutifs  à  l’emploi  de  l’alcool  méthyllque.  —  M.  Ga- 
MAIE  (externe).  Etude  du  pronostic  de  l’arythmie  com¬ 
plète. —  M.  DeevaieeE  (interne).  Recherches  bactériolo¬ 
giques  et  chimiques.  —  M.  Mornas  (externe).  Considé¬ 
rations  suruncas  de  tumeur  du  cervelet.  —  M"»  Ronciee, 
Colite  aiguë  ulcéro-gangreneuse  d'origine  amibienne. 

—  M.  Pannier  (interne).  Les  évolutions  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  (première  enfance).  —  M.  Men- 
CHACA,  Etude  sur  la  maladie  de  Buerger.  —  M.  CAS- 
ÏEEEANT,  Etude  de  la  colibacillose  du  nourrisson. 

—  M.  Rochard  (interne).  Etude  sur  la  climatologie  de 
Nice.  —  M.  Farjoeees,  Etude  du  diagnostic  du  myxœ- 
dème  de  la  petite  enfance. — ^^M.Poinoï,  L'anémie  scorbu¬ 
tique  de  la  première  enfance.  —  M.  'Testart,  Etude  de  la 
maladie  de  Basedow  chez  l’enfant.  —  M.  Maridet, 
Etude  sur  le  traitement  de  la  diphtérie.  —  Muc  dee- 
BARRY,  Etude  de  l’oxaluri  e  des  enfants  de  dix  à  quinze  ans. 

—  M.  Kerdd.ees,  Etude  .sur  les  jeunes  bovins  dans  le 
Finistère. 

13  Mai.  —  M.  Sacre,  Etude  sur  la  torsion  de 
matrice  chez  la  vache.  —  M.  BRijnëT,  De  l’obstruction 
œsophagienne  chez  les  bovidés. —  M.  L’HosTis,  Le  rouget 
du  porc. 

14  Afai.  —  M.  Rosier  (externe).  Etude  sur  la  scarla¬ 
tine.  —  M.  Chatagnon  (externe).  Les  formes  cliniques  de 
,1a  paralysie  au  début.  Geaive,  Sur  un  type  depara- 
plégie.  —  M.  SAUClERi  La  névrite  hypertrophique. 
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cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure;  Leçon 
clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M._  le  professeur  CouvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

20  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45' 
M.  le  1)1  Gougerot  ;  Traitement  des  balanoposthites. 

20  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  20  h.  45.  Cours  du 
soir  sur  le  nouveau-né  pathologique. 

20  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Cours  d'hj'giène  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard  : 

21  MAI.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dier, 
10  h.  45.  Leçon  clinique,  par  M.  le  Dr  Baudouin  sur  les 
complications  du  diabète. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jou,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Aciiard  ;  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  H.arTmann  :  Leçon  cli- 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon 
clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET: 
Leçon  clinique. 

21  Mai.  — Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURT  :  Leçon  clinique., 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dicu. 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Les  ictères  par  rétention. 

22  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Ouverture 
du  Salon  des  médecins. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

23  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pratique 
de  vénéréologie  de  M.  le  professeur  JEansEEMë  et  ses 
collaborateurs. 

■  23  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  Weeti  :  Cours  de  chinugie  de  la  tête  et  du  cou. 

23-  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Ouverture  du 
Salon  des  médecins. 

23  Mai.  —  Paris.  Faculté-de  médecine,  lO  heures. 
Cours  d’hygiène  de  M.  le  professeur  Bernard  :  Im  rou¬ 
es  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétii 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen.  . 

25  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 


et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  MarseiUe. 

25  Mai.  —  Strasbourg.  —  Congrès  des  sociétés  fran¬ 
çaises  d’oto-neuro-oculistique. 

27  au  29  Mai.  —  Alfort.  Journées  vétérinaires. 

27  Mai.  —  Paris.  Fêtes  du  centenaire  de  Vulpian. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  i'®  année  ;  anatomie,  oral. 

28  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Journées  médicales 
thermales  du  Centre. 

28  Mai.  —  Lausanne.  —  Congrès  de  la  Société  suisse 
de  dermato- vénéréologie. 

29  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Les  ictères  par  polycholie 
et  les  ictères  mixtes. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  2“  année  ;  physique. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  4=  année  :  accouchements. 

30  Mai.  —  Par',s.  Réunion  neurologique  internationale. 

30  Mai.  —  Paris.  Centenaire  de  Pinel. 

30  Mai.  —  Varsovie.  Congrès  de  médecine  militaire. 

30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

31  Mai.  — ■  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Clôture  du 
Salon  des  médecins. 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  15  heures. 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale, 
de  la  moelle  épinière,  du  système  nerveux  périphérique, 
par  M.  Aeajouanine  et  ses  collaborateurs. 

I®'  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’infir¬ 
mières  des  hôpitaux  militaires. 

I®'  Juin.  —  Gand.  Congrès  d’hygiène. 

2  Juin.  —  Rouen.  Ouverture  du  concours  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Juin.  —  Wittel.  Congrès  de  l’arthritisme. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  malarialogie.  '  '  '  . 

7  Juin.  —  Villes  de  préfecture.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  préfecture  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
d’urologie  chirurgicale  de  M.  le  D'  Legueu. 

9  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux.  Concours  du  prosectorat  de  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux. 

Il  J UIN.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (9,  place  de 
l’Hôtel-de- Ville).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’aptitude  de  médecin  de  dispensaire  de  l’Office 
d’hygiène  sociale. 

15  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris.  . 

15  Juin.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  d’Alger. 
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THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

A  PROPOS  DE  LA  STASE  INTESTINALE  d’une  entérite  artificieUe.  Recherchons  les  excito-moteurs 


“  parm  open!”  (intestin  libre). 

BoERHAAVE. 

Ed.  Scherer  remarque  que  les  mystères  de  la  Venus 
C/oasi»îa  forment  la  partie  essentielle  de  ce  qu’on  appelle 
là  gaieté' française.  Mais  le  médecin  trouve  ce  chapitre 
infiniment  moins  gai,  lorsqu’il  est  aux  prises  avec  les 
états  intestinaux  rebelles  :  la  stase  cæcale,  si  fréquente 
chez  les  ptosés,  la  dyschésie  recto-sigmoïdienne,  avec 
altèfnativés  d’atome  et  de  spasme,  crises  d’entéro¬ 
colite  sèche,  etc.  Pour  avoir  une  idée  exacte  du  rôle 
joué  en  pathologie  par  la  constipation,  il  suffit  d’assister 
au  déluge,  sans  cesse  renaissant,  des  préparations  laxa¬ 
tives  nouvelles  et  de  leurs  ingénieuses  réclames  auprès  des 
médecins  et  du  public. 

Négligée  ou  mal  soignée,  la  constipation  eist  une  cause 
reconnue  de  dyspepsie,  migraine,  rhumatisme  et  derma¬ 
toses  toxémiques,  neurasthénie  et  même  psychoses, 
sans  parler  des  infections  locales,  toujours  possibles, 
entérite,  appendicite.  On  a  vu  la  stercorémie  provoquer 
l’asthme  bronchique,  engendrer  des  poussées  d’iurti- 
caire;  et  l’on  a  aisément  raison  de  ces  états  sympto¬ 
matiques  lorsqu’on  sait  en  dépister  l’étiologie.  Sont 
sujets  à  la  coprostase  et  tributaires  de  la  déplétion  intes¬ 
tinale  ;  les  sédentaires,  les  déprimés  nerv'eux,  les  vic¬ 
times  de  la  sumutrition  azotée,  les  prostatiques,  les  gra¬ 
vidiques,  les  mégacôliques,  les  sujets  à  intestins  allongés 
et  flexueux,  les  hypocholiques  à  secrétions  déficientes, 
les  porteurs,  de  rétrécissements  ou  d’adhérences,  de  dé¬ 
viations  ou  de  tumeurs,  les  insuffisants  de  la  musculature 
abdominale,  qu’ils  soient  obèses  ou  amaigris.  Dans  toutes 
les  catégories,  le  ventre  requiert  une  décharge  journa¬ 
lière.  Qui  se  couche  avec  de  la  constipation,  dort,  comme 
Job,  sur  un  fumier...  | 

Rejetons  sans  pitié,  hors  de  la  pratique,  tous  les  laxa-l 
tifs  irritants  qui  ne  savent  exonérer  que  par  la  brutalité! 


du  péristaltisme  et  les  animateurs  du  foie  torpide  et  de 
la  lipolyse  pancréatique  afin  de  faire  obstacle  à  la  cul¬ 
ture  des  entérocoques  et  des  cohbaciUes.  Depuis  long¬ 
temps,  la  Cascarine  Leprince,  doucement  eccoprotique 
et  cholagogue,  rexique  et  eupeptique,  incapable  de 
réaction  congestive  ou  spasmodique,  est  reconnue  comme 
le  meilleur  exonérateur.  En  déracinant  les  deux  grandes 
causes  de  la  coprostase,  atonie  et  acrinie,  elle  décon¬ 
certe  la  pathogénèse  de  la  rétention  fécale,  réveille  les 
parésies  et  modifie  heureusement  la  flore  toxique  de 
l’intestin. 

Ea  Cascarine  donne  aussi  l’évacuation  dérivative 
exempte  des  périls  drastiques,  contre  l’hypertension, 
l’œdème,  l’asystolie,  la  pléthore,  la  cyanose,  l’urémie. 
Elle  dégage  la  circulation,  évacue  les  déchets,  neutra¬ 
lise  l’action  putréfiante  des  microbes,  rétablit  l’équili¬ 
bre  humoral.  Elle  favorise  les  échanges  et  équilibre  le 
métabolisme.  Bien  loin  de  provoquer  les  hémorroïdes, 
comme  il  est  reproché,  à  bon  droit,  aux  pilules  aloéti- 
ques,  la  Cascarine  éloigne  la  congestion  veineuse  du 
bassin  et  dégage  la  circulation  ano-rectale. 

Grâce  à  la  pureté  de  ses  composants  dépouillés  de  tout 
principe  irritant,  la  Cascarine  Eeprince,  corps  défini, 
nous  représente  le  laxatif  physiologique  par  excellence, 
a  vegetable  caU»nel,  comme  le  nomment  les  Anglais. 
C’est  le  remède  de  choix  pour  les  hémorroïdaires,  les 
femmes  enceintes,  les  artérioscléreux,  les  dyspeptiques 
souffrant  de  dysfonctionnement  sécrétoire,  les  personnes 
sujettes  aux  nausées  et  aux  coliques.  Une  ou  deux  pilules, 
au  commencement  du  repas  du  soir,  mettent  fin  à  l’ob¬ 
session  de  la  selle  matutinale. 

D’intestin,  libéré,  se  tranquillise  et  le  purgatoire  (c’est 
le  cas  de  le  dire)  succède  à  l’enfer  du  coprostasique  le 
plus  opiniâtre,  qui  peut  alors  répéter,  avec  notre  Mon¬ 
taigne  :  «  Mon  ventre  et  moi,  ne  f aillons  jamais  au  point 
!de  nostre  assignation,  au  sault  du  lit.  »  D'  E.  M. 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  bacille  tuberculeux.  Ëtüdes  bactériologiques, 
cliniques  et  thérapeutiques,  par  Aebert  Vatore- 
MER.  I  vol.  in-12  de  212  pages  avec  figures  Presses 
Universitaires  de  France,  192O). 

Des  lecteurs  de  Paris  medical  connaissent  les  intéres¬ 
santes  recherches  biologiques  que  poursuit  depuis  bien 
des  années  M.  Vaudremer  sur  le  bacille  tuberculeux  et  les 
conclusions  d’ordre  thérapeutique  qu’il  en  n  récemment 
tirées.  Il  était  bon  que,  dans  un  volume  d’ensemble,  il 
groupe  tous  ses  travaux  et  les  rapirroehe  de  ceux  des 
autres  chercheurs.  Il  apporte  un  exposé  clair  et  documenté 


nent  pas  à  une  seule  espèce,  mais  aboutissent  à  un  même 
terme,  le  bacille  acido-résistant  de  Koch  ;  avant  d’at¬ 
teindre  cette  forme,  les  germes  pathogènes  subissent  une 
.série  de  transformations  que  M.  Vaudremer  décrit,  insis¬ 
tant  stur  les  éléments  granulaires  particulièrement  inté¬ 
ressantes  à  suivre  dans  les  variations.  De  ces  notions 
décoident  une  série  de  conclusions  étiologiques  et  théra¬ 
peutiques  qui  mènent  à  une  bactériothérapie  et  à  une 
vaccination  riche  de  promesses.  Des  médecins  auront  inté¬ 
rêt  à  lire  ce  petit  volume  plein  de  faits  et  d’idées. 


qui  montre  que  les  germes  de  la  tuberculose  n’appartien-  P.  DKhBliOn:,I,EÏ. 


PRÉCIS  D’AUSCULTATION 


Par  le  Docteur  COIFFIER  (du  Puy) 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

5*  édition,  1926.  Un  volume  in-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriées .  20  fr. 


-  463  — 


vÆiêtês 


LE  SYSTÈME  D’ASSOCIATIONS  D’ASSU^^ 
MUTUELLE  CONTRE  LES  MALADIE^X^  ^ 
AU  DANEMARK  (i) 

par  le  D'  JOHAN  KUHN  (Copenhague), 

C’est  un  fait  bien  connu  que  le  Danemark  est 
Tun  des  rares  pays  dans  lesquels  l’assurance 
officielle  contre  la  maladie  est  facultative  et  ouverte 
à  toutes  les  personnes  peu  aisées  de  n’importe 
quel  métier.  Dans  la  plupart  des  autres  pays, 
l’assurance  contre  la  maladie  est  obligatoire  pour 
les  classes  ouvrières  et,  dans  certains  cas,  égale¬ 
ment  pour  diverses  catégories  de  fonctionnaires 
de  l’Etat  et  des  municipalités.  Tout  au  plus  est-il 
possible  à  d’autres  personnes  d’adhérer  à  l’assu¬ 
rance  moyennant  une  prime  considérablement 
élevée. 

En  outre,  le  Danemark  est  le  pays  dans  lequel 
le  système  d’assurance  intégralement  facultatif 
a  le  mieux  réussi  ;  en  fait,  on  peut  presque  dire 
que  c’est  le  seul  pays  du  monde  qui  ait  réussi  à 
établir,  sans  aucune  sorte  de  contrainte,  un  sys¬ 
tème  d’assurance  très  étendu  parmi  les  classes 
de  la  population  qui  sont  appelées  à  bénéficier 
principalement  de  ce  système. 

Quel  est  donc,  demandera-t-on,  le  secret  du 
succès  du  régime  danois? 

Da  raison  essentielle  en  est  la  suivante  :  l’orga¬ 
nisation  d’assurance  en  viguetir  repose  sur  un 
système  d’associations  d’assurance-maladie  qui  repré¬ 
sentent  le  résidtat  naturel  d’une  longue  évolution 
et  qui  ont  leurs  racines  dans  des  traditions  déjà 
anciennes,  ainsi  que  dans  le  caractère  national 
danois. 


^^^iÆatoire  se  transformèrent  en  associations  facul- 
f^^^es.  Da  nécessité  de  prévoir  les  ressources 
f^.;^^pensables  non  seulement  pour  l’assistance 
.  .,'^dicale,  mais  aussi  pour  les  allocations  en  espèces 
destinées  à  assister  les  familles  pendant  la  mala¬ 
die  du  chef  de  famiUe,  était  déjà  devenue  un  pro¬ 
blème  d’expérience  courante. 

Cette  louable  prévoyance  se  répandit  progres¬ 
sivement  chez  d’autres  personnes  disposant  de 
ressources  modestes,  et  des  associations  qui 
n’étaient  rattachées  à  aucun  métier  spécial  furent 
organisées.  Ce  mouvement  se  développa  avec 
une  telle  rapidité  que  le  nombre  des  associations 
d’assurance-maladie,  en  1885,  était  d’environ  900, 
avec  116  000  membres,  sur  une  popidation  totale 
de  2  076  000  habitants. 

D’idée  de  prévo5'-ance,  d’épargne  et  l’habitude 
d’économiser  dans  les  temps  prospères,  en  vue 
des  mauvais  jours  (maladie,  vieillesse  ou  réduc¬ 
tion  de  la  capacité  de  travail),  sont  des  traits 
caractéristiques  dit  peuple  danois.  Ces  qualités 
ne  sont  aucunement  inhérentes  à  la  mentalité 
de  la  population. 

Mais  le  système  de  l’assurance  facultative  et 
mutuelle  contre  la  maladie  répond  à  d’autres  qua¬ 
lités  qui,  elles,  sont  plutôt  caractéristiques  du 
peuple  danois,  à  savoir  :  une  certaine  bonté  et  une 
obligeance  naturelles,  un  sens  de  la  solidarité 
existant  très  nettement  dans  les  divers  métiers 
ou  dans  les  différentes  classes  de  la  société,  ainsi 
qu’une  aptitude  et  un  penchant  marqués  à  la  col¬ 
laboration  en  vue  du  bien  commun,  aptitude  qui 
s’est  manifestée  d’une  façon  si  caractéristique 
dans  le  mouvement  coopératif  agricole  danois. 

En  outre,  et  c’est  là  une  autre  caractéristique 


A.  —  Historique. 

D’origine  des  associations  d’assurance-maladie 
se  retrouve  dans  les  associations  ouvrières,  rat¬ 
tachées  aux  anciennes  «  guildes  »  et  dont  chaque 
ouvrier  devait  faire  partie  eu  versant  une  coti¬ 
sation.  D’autre  part,  ces  associations  disposaient 
également  de  fonds  provenant  de  donations,  etc. 
Toutefois,  l’allocation  en  espèces  n’était  pas 
assez  importante  pour  permettre  de  subvenir 
aux  besoins  d’une  famille  :  aussi  les  anciennes 
associations  furent-elles  progressivement  complé¬ 
tées  par  des  associations  bénévoles  qui  secouraient 
les  familles  pendant  la  maladie  du  chef  de  famille. 
Dorsque  le  système  des  «guildes  »  fut  aboli,  en  1861, 
les  associations  ouvrières  d’assurance-maladie 

(l)  I,a  question  des  Assurances  sociales  étant  à  l’ordre  du 
jour,  nous  pensons  utile  de  présenter  à  nos  lecteurs  cet  inter- 
ressant  travail  paru  dans  le  Bruxelles  médical  du  3  avril  1926. 
n  est  difficile  d’en  donner  un  résumé,  et  nous  croyons  préfé¬ 
rable  de  le  doimer  in  extenso. 


nationale  danoise,  la  pupulation  ira  de  Tavant 
tant  qu’elle  ne  se  sent  l’objet  d’aucune  contrainte. 
Au  contraire,  toute  mesure  ayant  un  caractère  de 
coercition  est  considérée  avec  défiance  et  se  heurte 
à  une  résistance  plus  ou  moins  ouverte.  Il  est 
instructif  de  comparer  à  ce  point  de  vue  le  peuple 
danois  et  le  peuple  allemand.  On  ne  peut  dire 
qu’en  Allemagne  la  prévoyance  et  l’épargne 
aient  été  moins  commîmes  qu’au  Danemark  ; 
cependant,  l’assurance  obligatoire  a  été  introduite 
en  Allemagne  et  n’a  rencontré  aucune  résistance, 
parce  que  la  mentalité  allemande  se  plie  à  la 
discipline  et  à  la  subordination  beaucoup  plus 
facilement  que  la  mentalité  danoise. 

Au  Danemark,  le  début  du  mouvement  tendant 
à  la  création  d’associations  d’assurance-maladie  a 
coïncidé  avec  un  mouvement  démocratique  et 
libéral.  Dès  le  commencement,  non  seulement 
les  membres  de  ces  associations  prirent  un  inté¬ 
rêt  intelligent  dans  cette  entreprise  en  la  consi¬ 
dérant  comme  susceptible  de  leur  procurer  des 
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V  A  RI  Ê  T  Ê  é  (Suite ) 

avantages,  mais  encore  ils  comprirent  la  si^i^;|  'J^Üblic  danois  commença  à  s’intéresser  à  la  légis- 
cation  morale  de  ce  système.  Ces  associ&üpi^s?lœLi§:à- sociale. 

furent  considérées  commes  des  arbres  nouÿ(^-_^ une  commission  fut  instituée  pour 
ment  plantés  dont  il  fallait  protéger  la  croissafil&r''  exàî^  tout  d’abord,  la  question  du  dédom- 
et  la  responsabilité  commune  des  membres,  au  ‘  magement  à  accorder  aux  ouvriers  de  l’industrie 
point  de  vue  du  statut  financier  de  ces  associa-  pour  les  accidents  survenus  pendant  leur  travail, 
tions,  leur  fit  souvent  refuser,  lorsqu’ils  pensaient  Toutefois,  la  commission  comprit  bientôt  que, 
pouvoir  s’en  passer,  des  allocations  en  espèces  aux-  avant  que  cette  question  pût  être  réglée,  il  fallait 
quelles  ils  avaient  droit.  Ce  trait  est  caractéris-  qu’il  existât  une  assurance  contre  la  maladie, 
tique  du  système  facultatif  et  mutuel,  par  oppo-  efficace  et  assez  étendue.  Aussi,  l’œuvre  princi- 
sition  au  sj'stème  obligatoire  qui  provoque  une  pale  de  la  commission  fut-elle  d’élaborer  un 
attitude  de  beaucoup  moins  raisonnable  et  une  projet  de  loi  sur  l’assurance  contre  la  maladie, 
insistance  beaucoup  plus  grande  sur  les  droits  qui  servdt  de  base  à  la  loi  de  1892. 
des  membres. 

Il  fut  donc  'possible  de  maintenir  la  cotisation 

à  un  chiffre  très  bas.  Cela  fut  rendu  plus  facile,  b.  —  La  première  loi  sur  les  associations 
du  fait  que  les  associations  étaient  en  général  d’assurance-maladie, 

administrées  gratuitement  par  des  personnes 

intéressées  à  cette  causé' et  aussi  du  fait  qu’elles  Ta  loi  de  1S92  sur  les  associations  d’assurance- 
disposaient  de  ressources  supplémentaires  dues  maladie,  de  même  que  le  projet  élaboré  par  la 
à  des  ventes  de  charité,  etc.,  et  que  certaines  Commis.sion,  maintenait  le  système  des  associa- 
municipalités  accordaient  des  conditions  très  tions  d’assurance  en  vigueur  et  réaffirmait  les 
avantageuses  pour  l’hospitalisation  des  membres,  prineipes  sur  lesquels  ce  système  reposait,  c’est- 
Tes  docteurs,  eux  aussi,  se  contentèrent  d’une  à-dire  V assurance  facultative  et  mutuelle  et  l'aide 
rémunération  extrêmement  modeste  et  firent  apportée  à  la  prévoyance  individuelle. 
tout  leur  possible  pour  accroître  le  nombre  des  Caractère  facultatif.  Liberté.  Autono- 
membres  de  ces  associations,  car  leur  expérience  mie.  —  Personne  n’était  tenu  de  faire  partie 
professionnelle  leur  enseignait  que  la  maladie  d’une  association  d’assurance-maladie.  La  loi 
d’un  chef  de  famille,  dans  les  classes  pauvres,  est  établissait  les  cadres  d’un  système  d'assurance 
souvent  un  présage  de  calamité  pour  sa  famille,  peu  coûteux,  sûr  et  efficace,  mais  ce  système  con- 
C'est  dans  ces  conditions  que  le  système  danois  servait  le  caractère  d’une  offre  et  il  appartenait 
d’assurance-maladie  a  poursuivi  son  évolution-  au  public  de  décider  dans  quelle  mesure  il  utili- 
1  )ans  les  premières  années  de  leur  existence,  ces  serait  ce  système. 

associations  durent  acquérir  l'expérience  néces.  De  même,  les  assoeiations  d’assurance-maladie 
saire  et,  en  conséquence,  elles  se  développèrent  pouvaient  soit  rester,  comme  précédemment, 
spontanément  à  la  suite  d'un  processus  naturel  tout  à  fait  indépendantes  et  libres  de  toute  sur- 
d’évolution  et  d'adaptation.  vSi,  au  début  de  leur  veillance  officielle,  soit  demander  à  l’Etat  d’être 
développement,  l'Etat  était  intervenu  pour  les  reconnues,  cette  reconnaissance  impliquant  cer- 
surveiller  ou  pour  leur  prêter  une  assistance  finau-  tains  privilèges  et  certaines  obligations, 
cière,  il  est  probable  que  cette  intervention  aurait  Les  privilèges  consistaient  en  une  subvention 
eu' un  effet  nuisible  sur  leur  évolution  naturelle,  de  l'Etat,  calculée  d’après  le  chiffre  total  des 
Autre  conséquence  avantageuse  du  caractère  membres  de  l’association  et  le  montant  global 
autonome  de  ces  associations  :  elles  ont  rencontré  des  cotisations  ;  les  membres  de  ces  associations 


la  sympathie  unanime  et  elles  ne  sont  pas  deve¬ 
nues  un  enjeu  dans  les  luttes  des  partis. 

Ceci  nous  amène  à  la  phase  suivante  de  l’his¬ 
toire  des  associations  d’assurance-maladie. 

Au  début,  des  commissions  officielles  avaient 
été  désignées  pour  examiner  les  affaires  de  ces 
associations,  mais  aucune  législation  ne  s’en  était 
suivie.  Ce  fut  que  lorsque  le  Gouvernement  alle¬ 
mand  commença,  vers  1880,  à  introduire  des 
mesmes  légales  de  protection  pour  les  ouvriers 
(fait  dû  principalement  au  désir  du  prince  de 
Bismarck  de  diriger  le  mouvement  socialiste  révo¬ 
lutionnaire  dans  des  voies  plus  pacifiques)  que 


avaient  également  le  droit  de  suivre  un  traite¬ 
ment,  à  des  tarifs  très  réduits,  dans  les  hôpitaux 
de  l’Etat,  des  provinces  et  des  villes  ;  en  outre, 
les  membres  qui  résidaient  à  la  campagne  et 
n’avaient  pas  de  voiture  ou  de  chevaux  pour 
chercher  soit  un  docteur,  soit  une  sage-femme, 
pour  emmener  un  malade  chez  un  docteur  ou 
dans  un  hôpital,  pouvaient  disposer  d’un  moyen 
de  locomotion  mis  gratuitement  à  leur  disposi¬ 
tion,  aux  frais  des  municipalités. 

En  échange  de  ces  avantages,  les  associations 
reconnues  étaient  soumises  à  im  certain  nombre 
d’obligations  concernant  leur  domaine  d’activité, 
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LABORATOIRES  ANDRE  PARIS 

I  4  Rue  de  La  Mol-le-Picquet.  PARIS.XV: 


B I  L  I  F  L  U  I  N  E 

Oléate  de  soude  et  Bile  privée  de  Pigments  et  de  Cholestérine 


Communication  à  la  Société  de  Thérapeutique  : 

J  Le  metlleur  moyen  d’éviter  le  retour  de  coliques  hépatiques  consiste  é  employer  l'olânte  de  soude  associé  à  la  bile  décholes- 
térinée  et  privée  de  pigments  biliaires,  tel  qu’il  se  présente  dans  la  bilifiuine. 

s  L’effet  est  assuré; 

«  1°  Parce  que  les  pilules  de  bilifiuine  ne  se  dissocient  que  dans  l’intestin. 

2°  Parce  que  son  action  dissolvante  s’exerce  d’une  façon  continue  sur  la  boue  biliaire  et  sur  les  sédiments  calculeux,  comme 
il  résulte  des  expériences  très  probantes  que  j’ai  rapportées,  ces  recherches  de  laboratoire  venant  confirmer  les  heureux  résultats 
obtenus  en  dlinique.  t  l,oui3  BIGNON,  de  Vichy. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  : 

Coliques  hépatiques.  Ictères.  Congestions  du  Foie.  Cirrhoses.  Entéro>Colites  muco>membraneuses.  Constipation. 


LABORATOIRES  STÉNÉ,  4,  place  des  Vosges,  PARIS 


VARIÉTÉS  (Suite) 


leur  budget  et  leur  comptabilité.  En  outre,  un  mi¬ 
nimum  était  fixé  pour  les  allocations  en  espèces 
payables  aux  membres,  en  cas  de  maladie,  pen¬ 
dant  une  période  donnée. 

Dans  les  limites  fixées  par  cette  loi,  les  asso¬ 
ciations  d’assurance-maladie  étaient  toutefois 
libres  de  régler  leur  propres  affaires,  car  on  es¬ 
timait  —  et  cette  prévision  a  été  justifiée  par¬ 
les  faits  —  que  l’uniformité  d’organisation  dé.si- 
rable  pour  assurer  des  progrès  au  delà  des  limites 
prévues  par  la  loi,  s’obtiendrait  spontanément 
en  vertu  de  la  faculté  d’adaptation  bien  connue 
des  associations  existantes  et  serait,  en  outre, 
favorisée  par  le  groupement  jacuUatif  des  diverses 
associations  en  unions  centrales  pour  les  comtés 
et  provinces,  mouvement  qui  avait  déjà  com¬ 
mencé  avant  l’adoption  de  la  loi  et  qui  s’acheva 
1  apidement. 

Da  loi  prévoyait  la  création  d’une  inspection 
des  associations  d’ assurance-nialadie  rattachée 
au  ministère  de  l’Intérieur  et  chargée  de  sur¬ 
veiller  les  associations  et  également  de  leur  four¬ 
nir  les  conseils  et  l’assistance  nécessaires.  En 
outre,  un  bureau  ivà  constitué  pour  fournir  ses  avis 
à  l’inspecteur  des  associations  d’assurance-mala¬ 
die  et  pour  représenter  ces  associations  dans  les 
négociations  avec  le  ministère  de  l’Intérieur  dont 
elles  dépendent.  Les  membres  de  ce  bureau  sont 
élus  par  la  Commission  générale  de  ces  associa¬ 
tions. 

Assurance  mutuelle.  —  En  dehors  de  la 
subvention  qu’il  accorde,  l’Etat  n’assume  aucuire 
garantie  au  point  de  vue  de  la  solvabilité  des 
diverses  associations  d’assurance-maladie.  Grâce 
au  service  d’iirspection  et  au  service  de  compta¬ 
bilité  qui  y  est  rattaché,  l’Etat  contrôle,  dans 
une  certaine  mesure,  la  comptabilité  et  la  gestion 
financière  des  associations.  Il  péut  également, 
dans ‘certains  cas,  donner  à  celles-ci  des  instruc¬ 
tions.  Les  membres  assument  la  garantie  soli¬ 
daire  du  statut  financier  de  leur  association, 
comme  cela  a  été  le  cas  depuis  la  création  même 
de  ces  associations  :  il  a  donc  été  jugé  nécessaire 
de  protéger  les  fonds  de  ces  associations  contre 
des  paiements  excessifs  versés  aux  individus, 
grâce  à  des  dispositions  qui  s’appliquent  égale¬ 
ment  à  toutes  les  autres  compagnies  d’assurance. 
En  conséquence,  la  loi  sur  les  associations  d’ as¬ 
surance-maladie  fixe  un  certain  délai  pendant 
lequel  les  allocations  en  espèces  peuvent  être 
versées  en  cas  de  maladie  prolongée. 

Aide  à  la  prévoyance  individuelle.  —  Le 
principe  sur  lequel  la  loi  repose  est,  toutefois, 
comme  on  l’a  déjà  indiqué,  celui  de  l’aide  à  la 
prévoyance  individuelle  et  déjà,  avant  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  indiquée  plus  haut,  une  loi 


antérieure  (la  loi  de  1891  sur  l’assistance  publi¬ 
que)  stipulait  que  les  personnes  qui  ont  fait  preuve 
de  leur  intention  de  s’assurer  contre  la  maladie, 
en  faisant  rnirtie  d’une  association  d’assurance- 
maladie,  peuvent  accepter  un  secours  prélevé 
sur  les  fonds  publics,  sans  encourir  aucune  des 
incapacités  qu'implique  l'acceptation  de  l’assis¬ 
tance  publique.  A  l’heure  actuelle,  les  membres 
des  associations  d’assurance-maladie  peuvent, 
sans  encourir  aucune  de  ces  incapacités,  recevoir 
un  secours  sur  les  fonds  publics,  après  la  cessa¬ 
tion  des  alhications  en  espèces. 

Ces  généreuses  dispositions  protègent  les  asso- 
. dations  d’ass-ufance-maladie  contre  les  dépenses 
exagérées  et,  en  même  temps,  assurent  à 
leurs  membres  une  prolongation  d’assistance, 
grâce  aux  fonds  municipaux,  pendant  une  mala¬ 
die  de  longue  durée,  sans  qu’il  leur  soit  nécessaire 
d’avoir  recours  à  l’assistance  publique. 

Le  fait  que  les  associations  d’assurance-mala¬ 
die  accueillirent  la  toi  de  1892  sans  aucun  enthou¬ 
siasme  montre  bien  le  caractère  indépendant  et 
autonome  de  ces  organisations.  Elles  ne  témoi¬ 
gnèrent  pas  d’une  grande  confiance  vis-à-vis  des 
autorités  officielles  et  doua  jerenles.  Ce  fut  seule¬ 
ment  lorsque  les  associations  eureirt  compris 
que  la  loi  n'empiétait  pas  sur  leur  indépendance, 
sauf  pour  assurer  une  certaine  unifoimité  admi¬ 
nistrative,  et  que  leur  développement  ultérieur 
restait  aux  mains  de  leurs  dirigeants,  qu’un  nom¬ 
bre  sans  cesse  croissant  d’entre  elles  commencè¬ 
rent  à  demander  leur  reconnaissance  officielle. 
Le  nombre  des  associations  reconnues,  qui  s’éle¬ 
vait  à  457  à  la  fin  de  1893,  était  monté  à  i  014  à 
la  fin  de  1899.  Depuis  lors,  ce  nombre  a  été  con¬ 
tinuellement  en  augmentant  et,  à  l’heure  actuelle, 
les  associations  non  recontiues  constituent  une 
minorité  i magnifiante. 

En  tqts  et  en  1921,  de  nouvelles  iois  sur  les 
associations  d’assurance-maladie  ont  été  adoptées. 
Ces  lois  suivent,  dans  l’ensemble,  les  principes 
établis  par  la  loi  primitive  :  certains  amendement' 
ont,  toutefois,  été  introduits  eu  conformité  d-s 
vœux  que  les  associations  elles-mêmes  a\'aie'.'.t 
exprimés  eu  diverses  occasions. 

C.  —  La  loi  actueSlement  en  vigueur  sur  i33 
associations  d’assurance-maladie. 

I.  Organisation.  —  Une  association  d'assu¬ 
rance-maladie  ne  s’étend  généralement  (nr”à  une 
seule  localité  déterminée.  Il  est  assez  rare  que 
ces  associations  soient  rattachées  à  un  métier 
déterminé  ;  en  ce  cas,  elles  doivent  être  ouvertes 
à  tous  les  petits  patrons,  ouvriers,  journaliers  et 
apprentis  du  métier  eu  question,  à  l’intérieur  de 
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la  circonscription  pour  laquelle  cette  association 
a  été  créée. 

Les  associations  sont  autonomes.  Les  membres 
élisent  un  comité  directeur  et  des  comptables  au 
cours  d’une  réunion  générale,  établissent  le  règle¬ 
ment  de  l’association,  les  modalités  de  paiement 
des  employés  de  l’association,  etc.,  ce  règlement 
étant  toutefois  soumis  à  l’approbation  de  l’ins¬ 
pecteur  des  associations  d’assurance-maladie. 

Ces  associations  sont  organisées  en  unions  cen¬ 
trales  pour  chaque  province.  Ces  unions,  à  leur 
tour,  ont  constitué  une  organisation  centrale 
pour  le  pays  tout  entier. 

Les  unions  centrales  ont  progressivement 
concentré  en  elles  l’autorité  des  diverses  associa¬ 
tions,  afin  d’avoir  plus  de  poids  dans  leurs  négo¬ 
ciations  avec  les  administrations  officielles,  muni¬ 
cipales,  etc.  Elles  concluent  également  des  contrats 
avec  les  docteurs,  dentistes,  pharmaciens,  etc., 
dont  les  associations  ont  besoin.  Afin  d’équilibrer 
les  obligations  des  associations  et  surtout  celles 
des  associations  les  moins  nombreuses,  les 
unions  centrales  ont  établi  un  système  de 
coassurance  contre  les  dépenses  encourues  pour 
les  membres  qui  reçoivent  un  traitement  dans  les 
asiles  de  fous  ou  dans  les  sanatoria  de  tubercu¬ 
leux.  En  outre,  les  unions  centrales  ont  constitué 
un  fonds  de  garantie  mutuelle,  une  assurance 
mixte  contre  les  accidents  et  installé  un  certain 
nombre  de  maisons  de  convalescence  auxquelles 
les  membres  des  diverses  associations  sont  admis, 
à  des  conditions  déterminées. 

L’inspection  officielle  des  associations  d’assu¬ 
rance-maladie  exerce  une  surveillance  générale 
sur  le  fonctionnement  des  associations  ;  elle 
veille  à  ce  que  les  règlements  des  diverses  asso¬ 
ciations  soient  conformes  aux  dispositions  de  la 
loi  ;  elle  examine  les  comptes  annuels,  inspecte 
les  livres  et  la  caisse  des  associations  à  certains 
intervalles  et  règle  les  contestations  qui  pourraient 
s’élever  entre  les  associations  et  leurs  membres. 
En  outre,  l’inspection  fait  bénéficier  les  associa¬ 
tions  de  ses  conseils  et  de  ses  enseignements. 
Aux  réunions  annuelles,  l’inspection  et  les  diri¬ 
geants  des  associations  discutent  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  peuvent  se  présenter,  de  telle  sorte  qu’il 
existe  un  échange  constant  d’opinions  et  de 
renseignements. 

La  Commission  officielle  des  associations  d’as¬ 
surance-maladie  est  destinée  à  assurer  le  dévelop¬ 
pement  autonome  et  iirdépendant  des  associa¬ 
tions  et  peut  être  considérée  comme  constituant 
une  représentation  officielle  de  ces  denrières.  La 
très  importante  question  du  «  transfert  »  (voir 
ci-dessous)  et  le  règlement  de  toutes  les  contes- 


.  tâtions  auxquelles  donne  lieu  cette  qrrestioh  ont 
été  confiées  par  la  loi  au  bureair 

Par  le  droit  de  transfert,  il  faut  entendre  le 
droit  pour  un  membre  quittant  la  localité  où 
fonctionne  sa  propre  a.sscciation  d’être  transféré 
à  une  autre  association  qui  fonctionne  à  son 
nouveau  lieu  de  domicile,  droit  qui  est  absolu¬ 
ment  indépendant  de  son  âge  ou  de  son  état  de 
santé.  Ce  droit  de  transfert  constitue  une  grande 
amélioration  par  rapport  à  l’état  de  choses  exis- 
tairt  pendant  la  période  qui  a  suivi  la  création 
de  ces  associations,  alors  que  chacune  de  celles-ci 
constituait  une  unité  isolée,  responsable  unique¬ 
ment  envers  ses  propres  membres.  A  l’heure 
actuelle,  bien  que  les  diverses  associations  con^ 
servent  leur  indépendance  au  point  de  vue  des 
opérations  quotidiennes,  elles  constitueirt  en 
réalité  les  chaînons  d’un  système  national  d’as¬ 
surance. 

II.  Droit  d’admission.  —  L’admission  est 
facultative  et  ne  peut  être  refusée  à  quiconque 
remplit  les  conditions  statutaires  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’âge,  l’état  de  santé,  le  gain  annuel  et  la 
situation  de  fortune. 

a.  Les  limites  d’âge  fixées  pour  l’admission 
sont  de  14  et  40  ans. 

b.  Les  conditions  relatives  à  l’état  de  santé 
sont  plus  détaillées. 

Aux  termes  de  la  première  loi  sur  les  associa¬ 
tions  d’assuiance-maladie,  les  personnes  souffrant 
de  maladie  chronique  ne  pouvaient  être  admises 
que  sous  réserve  de  l’abandon  par  elles  du  droit 
aux  allocations  en  espèces  pour  incapacité  de 
travail  causée  par  la  maladie  en  question. 

Cette  attitude  était  tout  à  fait  naturelle  dans 
une  association  reposant  sur  le  principe  de  réci¬ 
procité.  Si  les  membres  de  l’association  assumaient 
une  responsabilité  solidaire  au  point  de  vue  du 
statut  financier,  il  allait  sans  dire  qne  leur  état 
de  santé,  au  moment  de  leur  admission,  devait 
être  à  peu  près  aussi  satisfaisant  que  celui  des 
autres' membres  et  qu’on  ne  pouvait  admettre 
aucune  personne  susceptible  d’occasionner  des 
dépenses  exceptionnelles. 

Toutefois,  on  comprit  peu  à  peu  que  les  limites 
fixées  par  la  loi  de  1892,  bien  qu’elles  fussent  en 
elles- mêmes  assez  raisonnables,  étaient  injustes 
pour  les  membres  de  la  collectivité  qui,  non  seu¬ 
lement  étaient  pauvres,  mais  encore  souffraient 
d’urre  maladie  chronique  réduisant  leur  capacité 
de  travail  et  pour  lesquels  il  était  plus  difficile 
d’éviter  la  misère. 

Diverses  mesiues  furent  proposées  pour  remé¬ 
dier  à  cet  état  de  choses.  La  principale  difficulté 
résidait  dans  le  fait  que  les  associations  d'assu- 
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Remplace  la  morphine 

SUPPa-SEDOL 

Suppositoire  inaltérable 


%  S’emploie  dans  tous  les  cas  où  l  injection  de  SEDOL  n'est  pas  réalisable  ’ 


praitement  de  la  Furonculose  et  de  toutes  les  Staphylococcies 

i  STAPHYLOTHANOL 

I  à  base  d' Hydroxyde  de  bismuth  radifère.  Ampoules,  Suppositoires. 


LABORATOIRE  du  MUTHANOL,  55,  Boiilevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X^).  Téléphone  :  Nord  12-89. 


GRAM  U  LE 
À  BASE  DE  CITRATE 
MONOSODIQUE 


VAISSEAUX 

Doses  :  2  à 4-  Cuill.A  Café  fa 


ARTHRITISME 

■  :  Laboratoire  MARINIER. 83. Rue  de  Flandre  ,  PAF?.; 


SÉDOSINE 


SEDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 


A  base  D’ extraits  VEGETAUX  <  CRATCEGUS 
(  JUSQUIAME 


PJODUITS  SYNTHETIQUES 


'rsÉDO^El 


ACTION  ELECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 


HEMODUCTYL 


Càmplexe  végéta!  a  action  é/ective 
sur  fe  système  cincu/atoire  veineux 


MÊNÔPÂÜSÉ 

dYSMÉNORRHÊE 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION 


i  Pilules  :  2  Pilules  matin,  midi  et  ^Ir 
avant  tes  repas. 

Solution  :  UnecuiHerée  à  café .  matin. midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LiCAROy  _  aa.Bouf"?  Bou^-don  .  Neuilly 
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VARIETES  (Suite) 


raiice-maladie  avaient  le  caractère  d’organisation 
d’assurance  et  que  le  calcul  des  dépenses  qu’im¬ 
pliquait  l’admission  de  personnes  souffrant  de 
maladie  chronique  semblait  dépasser  les  prévi¬ 
sions  scientifiques  des  actuaires.  Un  médecin  fit, 
en  outre,  remarquer  que  les  personnes  souffrant 
de  maladie  chronique  pouvaient  se  répartir  en 
deux  catégories  :  l’une  comprenant  les  personnes 
qui,  n’étant  pas  réduites  à  une  incapacité  totale, 
ne  seraient  empêchées  de  travailler  que  de  temps 
en  temps  pendant  des  périodes  prolongées,  et 
l’autre  comprenant  les  infirmes. 

Il  rappela,  à  cette  occasion,  l’exemple  des  com¬ 
pagnies  d’assurance  sur  la  vie.  Selon  la  pratique 
suivie  par  ces  compagnies,  certaines  personnes 
sont  admises  moyennant  la  prime  ordinaire, 
tandis  que  d’autres  doivent  verser  une  prime 
plus  élevée,  proportionnée  à  des  risques  plus  consi¬ 
dérables,  et  que  d’autres,  enfin,  ne  sont  pas 
admises.  On  fit  remarquer  qu’il  ne  pouvait  y 
avoir  aucune  objection  à  autoriser  les  personnes 
souffrant  de  maladie  chronique  (non  compris  les 
infirmes)  à  faire  partie  de  ces  associations,  si 
celles-ci  recevaient  une  subvention  officielle  sup- 
]3lémentaire,  de  telle  sorte  que  l’augmentation  de 
dépenses  entraînée  par  l’admission  de  ces  person¬ 
nes  ne  fût  pas  à  la  charge  des  membres  ordi¬ 
naires.  En  ce  qui  concernait  les  infirmes,  on  fit 
remarquer  qu’il  ne  s’agissait  pas,  en  ce  cas,  d’une 
assurance,  mais  d’une  pension. 

Ce  fut  en  igio  que  l’on  fit  valoir  ces  raisons. 
Dix  ans  environ  s’écoulèrent,  toutefois,  avant 
que  ces  idées  ne  fussent  adoptées  comme  base 
d’un  système  actuellement  en  vigueur. 

Les  personnes  qui,  au  moment  où  elles  présen¬ 
tent  leur  demande,  souffrent  d’une  maladie  aiguë 
ou  de  l’aggravation  temporaire  d’une  maladie 
chronique,  et  les  personnes  qui  doivent  être 
considérées  comme  atteintes  d’une  incapacité 
totale  de  travail,  en  raison  d’une  maladie  chro¬ 
nique,  ne  sont  pas  admises.  Un  décret  ministériel 
établit  les  principes  suivant  lesquels  ces  cas  doi¬ 
vent  être  déterminés,  principes  que  l’on  peut 
qualifier  de  très  généreux. 

Sauf  cette  exception,  sont  admises  à  titre  de 
membres  de  l’association,  outre  les  personnes  qui 
jouissent  d’une  santé  parfaite,  celles  qui,  sans 
présenter  d’incapacité  totale,  souffrent  de  mala¬ 
dies  incurables  ou  d’une  infirmité  qui  implique 
ou  impliquera  éventuellement  une  diminution 
considérable  de  leur  capacité  de  travail.  Ces 
personnes  doivent  présenter  un  certificat  médical 
mentionnant  la  maladie  chronique  dont  elles  sont 
atteintes.  Un  grand  nombre  d’associations  exi¬ 
gent  même  que  les  personnes  qui  jouissent  d’une 
santé  parfaite  passent  ime  visite  médicale  et 


obtiennent  un  certificat  avant-  d’être  admises 
mais  cette  formalité  n’est  pas  exigée  par  la  loi  et 
peut  être  remplacée  par  une  attestation  sous  la 
foi  du  serment,  déclarant  que  le  postulant  est 
en  bonne  santé. 

Toutes  les  associations  tiennent  une  compta¬ 
bilité  distincte  pour  chacune  des  deux  catégories 
de  membres  :  ceux  qui  sont  en  parfaite  santé, 
au  moment  de  leur  admission,  et  ceux  qui  souffrent 
de  maladies  chroniques.  L’Etat  et  ks  autorités 
municipales  s’entendent  pour  verser  à  chaque 
association  une  somme  égale  à  la  différence  entre 
les  dépenses  effectuées  pour  le  compte  de  la 
seconde  catégorie  et  le  chiffre  moyen  des  dépenses 
effectuées  pour  un  nombre  égal  de  membres  ordi¬ 
naires  de  la  première.  Ainsi,  les  frais  supplémen¬ 
taires  qu’entraîne  l’admission  de  membres  de  la 
seconde  catégorie  sont  supportés  par  les  fonds 
publics,  mais  la  somme  versée  par  les  associa¬ 
tions  pour  chacun  de  ses  membres  reste  exac¬ 
tement  la  même,  qu’il  s’agisse  d’une  catégorie  ou 
de  l’autre.  Les  primes  et  allocations  en  espèces 
sont  également  les  mêmes  dans  les  deux  cas, 
sauf  que  les  personnes  atteintes  de  maladies 
chroniques  au  moment  de  leur  admission  ne  peu¬ 
vent  s’assurer  pour  plus  de  la  moitié  du  chiffre 
maximum  autorisé  dans  le  cas  des  autres  membres 
(c’est-à-dire  3  et  6  kronèr  respectivement). 

III.  Conditions  pécuniaires  d'admission. 
—  Comme  l’a  fait  ressortir  l’historique  par 
lequel  commence  la  pré.sente  étude,  l’admission 
aux  associations  d’assurance-maladie  se  restrei¬ 
gnait  à  l’origine  aux  classes  pauvres,  c’est-à-dire 
aux  membres  de  la  collectivité  qui,  en  l’absence 
d’associations  de  ce  genre,  auraient  été  obligés  de 
recourir  à  la  charité  privée  ou  à  l’assistance  publi- 
qüe,  en  cas  de  maladie  grave.  Néanmoins,  il  se 
manifeste  depuis  quelque  temps  une  tendance 
générale  à  élargir  les  bases  sur  lesquelles  repose 
le  système  d’assurance  :  non  seulement  l’expres¬ 
sion  <(  classes  pauvres  »  reçoit  une  interprétation 
libérale  au  point  d’y  comprendre  la  plus  grande 
partie  de  la  population  (80  à  90  p.  100),  mais  les 
personnes  assez  aisées  elles-mêmes  sont  main¬ 
tenant  autorisées  à  faire  partie  de  ces  associa¬ 
tions  et  à  en  rester  membres.  Actuellement,  il 
est  fait  une  distinction  .entre  les  membres  passifs 
et  les  membres  actifs  des  associations.  Sont  mem¬ 
bres  passifs,  les  personnes  assez  aisées  qui,  rem¬ 
plissant  les  conditions  d’âge  et  de  santé  requises, 
.sont  admises  à  faire  partie  de  l’association  sans 
avoir  le  droit  de  se  prévaloir  de  l’assistance  qu’elle 
offre  en  cas  de  maladie.  Ces  membres  peuvent 
toutefois  devenu  membres  actifs  si  leur  situation 
de  fortune  périclite.  Des  dispositions  analogues 
s’appliquent  aux  anciens  membres  actifs,  qui 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

doivent  renoncer  à  leurs  droits  en  cas  d’amélio-  tôt  qu’en  une  institution  établie  exclusivement 

ration  de  leur  situation.  Ces  derniers  peuvent,  au  profit  d’une  seule  classe  de  la  collectivité, 

si  le  règlement  de  l’association  les  y  autorise,  les  catégories  de  personnes  qui  font  partie  des 

demeurer  membres  actifs  en  versant  une  cotisa-  associations  d’assurance  se  sont  modifiées  peu 

tion  plus  élevée  et  ont  aussi  le  droit  de  revenir  à  peu,  l’élément  un  peu  plus  aisé  acquérant  une 

aux  anciennes  conditions  qui  leur  avaient  été  prépondérance  de  plus  en  plus  grande, 
faites,  au  cas  où  leur  situation  redeviendrait  mau-  Cet  élément,  qui  représente  actuellement  la 
vaise.  Pour  ces  deux  catégories  de  membres  assez  majorité,  a  progressivement  modifié  le  caractère 

aisés,  —  ceux  qui  restent  membres  actifs  en  ver-  des  associations,  de  façon  à  mieux  répondre  à  ses 

sant  une  cotisation  plus  élevée  et  ceux  qui  sont  propres  besoins.  Tous  les  services  rendus  par  les 

seulement  membres  passifs,  —  l’Etat  et  les  auto-  associations  à  leurs  membres  se  sont  améliorés, 

rités  municipales  n’accordent  aucune  subven-  tant  au  point  de  vue  qualitatif  qu’au  point  de 

tion.  '  vue  quantitatif,  et  l’augmentation  de  cotisation 

Toutefois,  la  plupart  des  membres  sont  des  gens  qui  en  résulte  ne  constitue  guère  une  charge  pour 

de  condition  modeste  ;  le  nombre  des  gens  aisés  les  membres  plus  aisés.  Toutefois,  la  médaille  a 

est  à  peu  près  négligeable.  son  revers  :  le  chiffre  plus  élevé  de  la  cotisation 

Au  sens  de  la  loi  sur  les  associations  d’assurance-  rend  de  plus  en  plus  difficile  aux  membres  les 

maladie,  .sont  considérés  comme  appartenant  aux  plus  pauvres  de  continuer  à  faire  partie  des  asso¬ 

ciasses  indigentes  les  ouvriers  et  autres  personnes  ciations. 

dont  les  ressources  économiques  sont  approxima-  Cette  tendance  risque  à  un  tel  point  de  porter 
tivement  équivalentes  à  celles  des  ouvriers.  Tous  atteinte  à  l’utilité  sociale  de  l’association,  qu’il 

les  trois  ans,  le  ministère  de  l’Intérieur  promulgue  faudra,  tôt  ou  tard,  prendre  des  dispositions  en 

une  série  de  règlements,  aux  termes  desquels  sont  vue  de  l’enrayer.  En  1921,  des  propositions  pré¬ 
accordées  les  demandes  d’admission.  Parmi  les  ci.ses  ont  été  faites  dans  les  milieux  médicaux, 

conditions  dont  il  est  tenu  compte,  figurent  :  la  en  vue  de  faire  adopter  en  ijrincipe  que  les  asso- 

nature  et  la  durée  du  revenu  du  postulant,  ses  ciations  recevraient  des  fonds  publics  une  sub¬ 
biens  et  ses  dettes,  le  nombre  d’enfants,  etc.  Aux  vention  considérable,  de  manière  à  leur  permettre 

règlements  sont  joints  des  tableaux  qui  indi-  de  diminuer  le  montant  de  la  cotisation  versée 

quent  le  revenu  et  les  conditions  de  fortune  dont  par  les  membres  les  plus  pauvres.  C’est  là  un  projet 

doivent  faire  preuve  respectivement  les  postulants  qui  s’inspire  des  principes  fondamentaux  de  la  loi 

qui  résident  dans  la  capitale,  ceux  qui  résident  sur  les  associations  d’assurance-maladie.  Toute- 

dans  les  grandes  et  les  petites  villes  et  ceux  qui  fois,  jusqu’ici,  l’accueil  fait  à  ce  projet  n’a  pas 

habitent  la  campagne.  Au  montant  maximum  de  été  très  favorable.  L’opposition  qu’il  a  rencontrée 

revenu  autorisé,  peut  venir  s’ajouter  une  certaine  de  la  part  des  associations  mêmes,  en  dépit  du 

somme  pour  chaque  enfant  (actuellement  400  kro-  caractère  humanitaire  qu’il  présentait,  est  prô¬ 
ner  pour  le  premier  et  300  pour  chacun  des  sui-  bablement  dû  à  la  crainte  que  le  Gouvernement  ne 

vants).  récupère  pour  son  compte  l’augmentation  de 

Toutefois,  l’application  de  ces  règlements  n’est  .subvention  accordée  aux  membres  les  plus 

pas  très  strictement  surveillée.  La  loi  impose,  il  pauvres,  en  diminuant  la  subvention  qu’il  accorde 

est  vrai,  à  tous  les  membres  le  soin  de  faire  part  aux  membres  plus  aisés.  En  outre,  la  question 

aux  associations  des  améliorations  qui  se  produi-  est  tombée  dans  le  domaine  de  lapolitique  départi, 

.sent  dans  leur  situation  financière,  mais  les  Les  hommes,  comme  les  femmes,  peuvent  deve- 
comités  des  associations  à  qui  il  incombe  de  faire  nir  membres  indépendants  des  associations 

appliquer  ce  règlement  ne  s’en  sont  jamais  beau-  d’assurance-maladie.  Les  enfants  et  enfants  adop- 

coup  souciés  et  l’inspecteur  des  associations  tifs  qui  vivent  à  la  maison  jouissent  des  bénéfices 

d’assurance-maladie,  qui,  dans  l’intérêt  du  trésor  de  ra.ssurance  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  si  le 

public,  est  chargé  de  veiller  à  ce  qu’il  ne  soit  pas  père  et  la  mère  sont  membres  de  l’association, 
accordé  de  subvention  aux  personnes  qui  n’y  IV.  Services  rendus  par  Iss  associations, 
ont  pas  droit,  ne  peut  guère  vérifier  la  liste  des  —  Les  ser\dces  suivants  sont  obligatoires  ; 
membres  sans  avoir  recours  à  l’expérience  locale  i.  Soins  médicaux  ; 

des  dits  comités.  2.  Traitement  àl’hôpital,  y  compris  le  traitement 

Toutefois,  comme  il  existe  actuellement  une  dans  un  asile  public  d’aliénés,  ou  dans  un  sanato- 

tendance  à  interpréter  dans  un  sens  plus  large  rium  public  pour  tuberculeux  ; 

l’expression  «classes  pauvres»,  et  à  transformer  3.  Allocation  quotidienne  en  espèces  accordée  en 
les  associations  d’assurance-maladie  autorisées  cas  de  maladie  et  dont  le  montant  varie  entre, 
en  une  organisation  nationale  d’assurance  plu-  40  œre  et  6  kroner  ; 
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CHIMIOTHERAPIE  IODEE  INTENSIVE 


OUOLASE 


htlLE  IODÉE  VRAIE 
INDOLORE 

Facilement  injectable 

contenant 

,09^40  IODE  PUR 


1  a4-  centicubes 
par  Injection  répétée 
2  ou  3  fois  par  semaine 

Présentation  en  Boites  de 


LABORATOIRES  PHARMACEUTIQUES  CORBIERE 

TE.!----:;;  27.  Rue  DesRENAUDES  _  paris  Règcom.i58.5j 


Réduction  obtenue  ^  gk 

par  l’adaptation  \  % 

de  notre 

Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique 
à  expansion  progressive  “ 
dans  n  importe  lequel  de 


CEINTURES  ANTI-PTOSIQÜES  “SÜLVA 

bernardon,  13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8‘).  Tdéph.  Lahorât  17-35 

^  Application  facile  et  rapide 

Ë.  RATIONNEL  *  EFFICACE  ^  ÉLÉGANT 

^  ^Æn  Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.  G.  D.  G. 


B-SULVA” 

nos  Modèles. 


Nos  ceintures  sont  scrupule  isement 
exécutées  sur  mesures. 


Le  soulèvement  des  organes  ptosés 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression,  La  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 

CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
FRANCO  SUR  DEMANDE 


mu  N  KtKUS 

Maison  de  régime  à  ÉCULLY  (  ® 

Installation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
cteur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vi 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél.  Lyon-Barre  8-38 


mOSERDII 

BAILLY 


Combinaison  Ongano-Mioérale 


Toux  Trachéo  >  Bronchiques 


BRONCHO  PULMONAIRES 


GRIPPES  -  CATARRHES 
LARYNGITES  -  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
ÇOMPLICATIONS  PULMONAIRES 
COQUCLUGHE.  ROUGEOLE,  SCAR|,ATINE 

CURE  RESPIRATOIRE 

Antiseptlaue  et  néminéralisatrice  de  tous  les 

ÉTATS  BACILLAIRES 


Laboratoires  A. BAILLY 
17.  Rugdg  Rome  .PARIS 


lABORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHiniQUE^ 

VRINE.  —  Analyses  simples  et  compTitn.  Ana¬ 
lyses  physico-chuniquea.  Acidose. 
lait.  —  Analyse  complète.  Étude  de  la  asleur 
nutritire. 

GONTEND  ST^HAGAE.  —  Étude  complète 
par  la  méthode  d'Hayem  et  Wioter. 

SANG.  —  Étude  de  l'urémie,  de  l’uricémie,  dq  la 
Elyeémle.  Constante  d'Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTÉIUOLOGPES 

CEAGHATS,  PUS,  ete.  —  Estmens  directs. 

Examens  par  cultive.  Inoculations.  ' 
ANGINES  SUSPEGTEE.  -  CuUurea  peor 
B.  de  LœBer,  ete. 

SÊRO-DIAGNOSTICS.  -  Watiennann 
RÉACTION  de  BESREOKA.  -tuberadoEè. 
SANG.  — !  Examen  cytologiqne  complet 
TUKEURS..—  Examens  histologign»  avec  ou 
sans  miero-pbotograpbie 


ANALYSES  ALIMESTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  COMMERCIALES 


17;Ruc  deRome.FARIS i 
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VARIETES  (SuUe) 


4.  Secours  aux  femmes  en  couches,  le  montant 
de  la  somme  à  payer  ne  devant  pas  être  inférieur 
à  un  kroner  par  jour  ^rendant  les  dix  jours  qui 
suivent  la  délivrance. 

Les  services  ci-après  sont  facultatifs  et  sont 
rendus  dans  les  cas  où  ils  sont  prévus  par  les 
règlements  spéciaux  de  chaque  association  : 

1.  Soins  de  spécialistes  ; 

2.  Soins  dentaires  ; 

3.  Médicaments  (jusqu’à  concurrence  des  trois 
quatts  des  frais)  ; 

4.  Traitement  à  domicile  par  des  infirmières 
qualifiées  ; 

5.  Séjour  dans  des  maisons  de  convalescence  ; 

6.  Traitement  à  l’une  des  stations  populaires 
d’hygiène  de  la  Croix-Rouge,  notamment  celles 
qui  sont  affectées  au  traitement  des  maladies  ner¬ 
veuses  et  des  personnes  atteintes  d’affections 
rhumatismales  ; 

7.  Massages  ; 

8.  Cures  thermales  ; 

9.  Bandages,  pansements  et  membres  artifi¬ 
ciels. 

Les  associations  utilisent  largement  leur  droit 
de  comprendre  ces  services  dans  leur  régime  d’as- 
•surance  ;  aussi,  les  avantages  auxquels  ont  droit 
leurs  membres  sont-ils  très  étendus.  Ils  revien¬ 
nent  néanmoins  assez  cher,  bien  que  l’Etat  sup¬ 
porte  un  quart  des  dépeirses  relatives  aux  services 
obligatoires  et  aux  articles  i  à  7  des  ser\dces 
facultatifs,  encourageant  ainsi  les  associations  à 
comprendre  ces  derniers  dans  leur  régime  d’assu¬ 
rance.  En  dehors  de  cette  subvention,  calculée 
d’après  les  dépenses  des  associations  d’assurance, 
l’Etat  accorde  une  subvention  supplémentaire 
de  trois  kroner  par  membre. 

En  outre,  les  paroisses  des  campagnes  sont 
astreintes  par  la  loi  à  prévoir  le  transport  gratuit 
des  médecins  et  des  sages-femmes  qui  se  rendent 
auprès  des  membres  de  l’association  ou  de  leurs 
enfants  et  le  transfert  des  membres  qui  doivent 
être  conduits  chez  un  médecin  ou  dans  un  hôpital. 

V.  Durée  des  services.  —  Le  droit  aux  allo¬ 
cations  en  espèces  doit  s’étendre  sur  une  période 
de  vingt-six  semaines,  au  cours  de  douze  mois 
consécutifs.  Lorsqu’un  membre  a  été  secouru 
pendant  soixante  semaines,  au  cours  de  trois 
exercices  financiers  consécutifs,  il  perd  tout  droit 
à  de  nouveaux  secours  de  la  part  de  l’association 
dont  il  fait  partie.  Conformément  à  la  loi  .sur 
l’assistance  publique,  ce  membre  peut  toutefois, 
s’il  a  besoin  d’aide  par  sifite  de  maladie,  recevoir 
des  secours  prélevés  sur  les  fonds  publics,  sans 
pour  cela  avoir  à  souffrir  des  incapacités  qui 
résultent  du  fait  qu’il  a  eu  recours  à  l’assistance 
publique.  Le  secours  eu  question  peut  atteindre 


un  montant  égal  à  celui  que  l’intéressé  a  déjà 
reçu  de  son  association.  Lorsque  l’aide  qui  lui 
est  accordée  sur  les  fonds  publics  cesse,  il  a  de 
nouveau  la  faculté  de  faire  usage  de  ses  droits 
de  membre  actif  d’une  association  d’assurance- 
maladie. 

\T.  Prime.  —  Dans  une  association  d’assu¬ 
rance-maladie  autorisée,  la  prime  doit  servir  à  cou¬ 
vrir,  lorsqu’elle  est  complétée  par  la  subvention 
de  l’Etat,  toutes  les  obligations  de  l’association 
et  à  constititer  un  fonds  de  réserve,  qui  doit  nor¬ 
malement  équivaloir  à  la  dépense  moyenne  des 
trois  exercices  financiers  antérieurs. 

Les  primes  sont  établies  proportionnellement 
à  l’allocation  en  espèces  à  laquelle  a  droit  chaque 
membre. 

Le  chiffre  moyen  de  la  prime  a  augmenté  dans 
de  très  grandes  pi'oportions,  comme  le  fait  ressor¬ 
tir  le  tableau  suivant  : 


A.ssociations  de  la  capitale..  14  68  26  04 

A.s.sociatioii.s  urbaines  de  pro¬ 
vince .  Il  57'  22  65 

A.ssociation.s  rurales  des  pro¬ 
vinces  des  Iles .  5  61  12  O4 

Associations  rurales  du  Jut- 

A.ssociations  du  Jutland  mé¬ 
ridional  (Slesvig) .  »  »  24  28 

Moyenne  pour  toutes  les  asso¬ 
ciations .  8  68  17  28 

Toutefois,  comme  l’indice  officiel  s’est  élevé 
de  136,  en  avril  1916,  à  237,  en  août  1921,  il  ne 
semble  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  s’effraj’-er  de  cette 
augmentation  du  taux  nominal  des  primes  qui 
correspond  à  peu  près  à  l’augmentation  du  coût 
de  la  vie.  Néanmoins,  il  semblerait,  malgré  ce 
fait,  que  l’élévation  actuelle  du  taux  de  la  prime 
ait  eu  pour  résultat  de  faire  croire  aux  membres 
des  classes  les  plus  pauvres  que  ces  associations 
leur  revenaient  trop  cher. 

Depuis  mai  1921,  il  est  perçu,  en  même  temps 
que  la  cotisation  ordinaire,  une  prime  d'assurance 
en  cas  d’incapacité  de  travail.  Le  taux  de  cette 
dernière  prime,  obligatoire  pour  tous  les  membres 
des  associations  d’assurance-maladie,  est  indiqué 
dans  le  tableau  suivant  : 


Agés  de  18  à  25  an.s .  5  kroner  40  oere. 

—  de  25  à  33  —  .  7  —  80  —• 

—  de  33  à  40  —  .  10  —  20  — 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I<es  membres  âgés  de  moins  de  i8  ans  et  de 
plus  de  62  ans  ne  sont  pas  astreints  à  verser  cette 
prime. 

VII,  Relations  avec  les  membres  du 
corps  médical.  —  Les  relations  qui  existent 
entre  les  associations  d’assurance-maladie  et  les 
membres  du  corps  médical  sont  établies  comme 
suit  ; 

Entre  les  unions  centrales  d’associations  d’as¬ 
surance-maladie  et  les  associations  de  médecins, 
il  e.st  conclu  des  accords  relatifs  à  des  régions  de 
plus  en  plus  étendues. 

Partout  hors  de  la  capitale,  le  choix  dju  méde¬ 
cin  est  laissé  à  la  discrétion  de  l’intéressé,-  chaque 
membre  ayant  le  droit  de  consulter  le  médecin 
qu’il  préfère.  Cette  disposition  très  libérale  est 
due  aux  efforts  des  associations  médicales  et  s’est 
imposée  en  dépit  d’une  opposition  extrêmement 
forte  de  la  part  des  associations.  Les  honoraires 
des  médecins  sont  fixés  par  contrat,  soit  à  une 
certaine  somme  annuelle  pour  chaque  membre  — 
le  traitement  des  enfants  et  des  enfants  adoptifs 
étant  gratuit  (tarif  I)  —  ou  selon  les  soins  donnés 
aux  malades  d’après  un  tarif  d’honoraires  établi 
par  contrat  (tarif  II). 

Aux  termes  de  la  loi  sur  les  associations  d’assu¬ 
rance-maladie,  les  dites  associations  sont  tenues 
de  fournir  à  leurs  membres  les  soins  médicaux  à 
titre  gratuit.  Il  n’est  pas  facile  de  comprendre 
comment  cette  disposition  peut  se  concilier  avec 
une  autre  close  de  la  dite  loi  qui  stipide  que  s’il 
n’existe  pas  d’accord  conclu  avec  un  médecin, 
ou  si  un  accord  de  ce  genre,  bien  qu’ayant  été 
conclu,  n’a  pas  reçu  l’approbation  du  ministère 
de  l’Intérieur,  l’association  intéressée  ne  pourra 
pas  accorder  à  ses  membres  le  bénéfice  de  l’assis¬ 
tance  médicale.  En  lieu  et  place  des  dits  soins, 
l’association  doit,  ou  prévoir  une  augmentation 
raisonnable  des  autres  services  qu’elle  rend  à 
l’intéÆssé,  ou  lui  rembourser  une  certaine  frac¬ 
tion  des  frais  de  médecin,  supportés  par  ses  mem¬ 
bres,  jusqu’à  concurrence  des  trois  quarts  des 
dits  frais. 

Pour  régler  les  différends  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  entre  les  associations  et  les  médecins,  la  loi 
prévoit  l’institution  d’un  conseil  d'arbitrage 
dont  trois  membres  sont  élus  de  concert  par  les 
unions  centrales  d’associations  et  trois  par  la 
société  médicale.  l,e  président,  actuellement  un 
juge,  est  élu  par  ces  six  membres. 

Si  les  membres  des  associations  bénéficient  des 
.soins  professionnels  des  médecins,  ces  derniers 
exercent  naturellement  une  influence  considérable 
sur  le  fonctionnement  des  associations,  car  ce 
sont  eux  qui  délivrent  les  certificats  de  maladie 


ou  de  santé  et  à  qui  il  appartient  de  veiller  à  ce 
qu’il  ne  se  commette  point  d’abus.  Il  est  donc  de 
toute  importance,  pour  le  bon  fonctionnement 
d’une  association,  que  les  rapports  entre  ses  fonc¬ 
tionnaires  et  les  médecins  soient  satisfaisants.  Les 
dirigeants  des  associations  d’assurance  ne  se  ren¬ 
dent  pas  très  nettement  compte  de  ce  fait  —  à  ce 
qu’il  semble  tout  au  moins  aux  yeux  d’un  méde¬ 
cin  —  et  estiment  volontiers  qu’il  serait  dans 
l’intérêt  des  associations  de  faire  contrôler  par 
l’Etat  les  honoraires  des  médecins,  qu’ils  consi¬ 
dèrent,  en  général,  comme  trop  élevés. 

Toutefois,  il  n’y  a  pas  lieu  de  nous  attarder  ici 
à  examiner  les  rapports  quelque  peu  tendus  qui 
existent  entre  les  deirx  parties.  Mentionnons 
setdement  que  jusqu’ici  de  plus  sérieux  différends 
ont  été  évités  grâce  à  des  interventions  oppor¬ 
tunes. 


D.  —  Nombre  dés  membres  et  avoir  des 
associations  d’assurance- maladie. 


A,u.es 

Jfcmiires, 

Pourcentage  du  nom¬ 
bre  total  des  mem¬ 
bres  de  la  population 
âgés  de  plus  de  1 5  ans 

Avoir  global 

1893 

116  703 

7.9 

950  000 

8,37kroner 

X92I 

13333  065' 

59.9 

j20  778  000 

15.59  — 

Le  fait  que  59,9  p.  100  de  la  population  adulte 
appartiennent  aux  associations  ne  donne  pas  une 
idée  exacte  de  l’importance  des  bénéfices  que  la 
population  en  retire.  On  a  déjà  mentionné  que 
l’assurance  des  enfants  de  moins  de  quinze  ans 
résulte  automatiquement  du  fait  que  le  père  et 
la  mère  sont  assurés.  Il  est  impossible  de  se  pro¬ 
curer  le  nombre  exact  des  enfants  ainsi  assurés, 
mais  on  peut  être  certain  que  le  nombre  total  des 
assurés,  adultes  et  enfants,  représente  une  pro¬ 
portion  encore  plus  élevée  de  la  population  totale. 

On  est  en  droit  d’admettre  que  les  familles  des 
classes  pauvres  sont,  en  général,  plus  nombreuses 
que  celles  aisées,  et  l’on  doit  également  se  rappeler 
que,  parmi  ceux  qui  ne  font  pas  partie  des  asso¬ 
ciations,  les  vieillards  âgés  de  plus  de  60  ans,  en 
1921,  étaient  soignés  gratuitement  aux  frais  de 
la  municipalité  en  vertu  de  certaines  clauses  de 
leur  «  retraite-vieillesse  »  (ainsi  qu’il  est  prévu 
par  la  loi  sur  les  retraites-vieillesse),  et  que,  par 
contre,  les  jeunes  gens  et  les  célibataires  qui  ont 
moiiis  de  responsabilité  et  de  soucis  sont  naturel¬ 
lement  moins  disposés  à  devenir  membres  de  ces 
associations, 
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VARIÉTÉS  (Sîiite) 


E.  —  Recettes  et  dépenses  en  1921. 

Ive  chiffre  total  des  recettes  était  de  32  572  125 
kroner.  Sur  cette  somme,  22  980  000  kroner 
étaient  versés  par  les  membres  des  associations 
et  8  665  000  par  l’Etat.  Ees  subventions  de  l’Etat 
(non  comprisla  réduction  desfrais  d’hôpitaux,  etc., 
et  le  transport  gratuit  qui  incombe  aux  muni¬ 
cipalités)  se  sont  élevées,  en  1921,  à  ii  194  000 
kroner,  chiffre  qui  n’apparaîtra  pas  dans  les 
les  comptes  avant  1922. 

Ee  montant  total  des  dépenses  était’de  30  millions 
136  ûoo  kroner  et  se  répartissait  comme  suit  ; 


Allocations  en  espèces .  14,3 

Secours  aux  feninies  eu  couclies .  2,2 

Traitement  dans  les  hôpitaux,  séjour  dans 

des  maisons  de  convalescence,  etc .  12, g 

Soins  médicaux  usuels,  soins  de  .spécia¬ 
listes  et  frais  de  dentiste .  45, -t 

Médicaments .  10,1 

Administration  .  ii,g 


Aux  associations  d’assurance-maladie  se  ratta¬ 
chent  les  caisses  de  secours  au  décès. 


Ees  associations  d’assurance-maladie  sont  libres 
de  décider  si  elles  assureront  ou  non  leurs  membres 
contre  les  frais  de  funérailles  ;  l’Etat  n’accorde 
aucune  subvention  à  cet  effet,  'l'outefois,  les 
caisses  de  secours  au  décès  sont  placées  sous  la 
surveillance  de  l’inspecteur  des  associations 
d’assurance-maladie,  qui,  en  pareil  cas,  se  borne 
à  donner  des  avis  aux  intéressés,  en  matière  finan- 

A  la  fin  de  1921,  il  existait  i  407  caisses  de  ce 
genre  comprenant  569  000  membres,  avec  un 
actif  total  de  9  738000  kroner. 

Nous  avons  déjà  mentionné  que  V Organisa¬ 
tion  d’assurance  en  cas  d’incapacité  de  travail  se 
rattache  étroitement  aux  associations  d’assu¬ 
rance-maladie,  tous  les  membres  actifs  de  ces  der- 
,  nières  étant  astreints,  lorsqu’ils  ont  une  situation 
modeste,  à  s’assurer  contre  l’incapacité  de  travail. 

En  sus  des  primes  versées  par  leurs  membres, 
les  associations  reçoivent  une  cotisation  des  patrons 
qui,  aux  termes  de  la  loi  sur  l’assurance  ouvrière, 
.sont  tenus  d'assurer  leurs  ouvriers.  Ea  quote-part 
versée  i^ar  chaque  patron  s’élève  à  5,40  kroner 
par  an  pour  chaque  ouvrier  en  service  pendant 
toute  la  durée  de  l’année  ;  à  cette  somme  vient 
s’ajouter  un  strbside  de  l'Etat  et  des  autorités 
municipales. 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  nuStliculc  cîe 

REMINÉRALISATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  .  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  DOS  OPOTHÉRAPIQUE 

(préparée  a  la  Umpératurc  pbyôioloÿhjue) 
associée  aux  Extraits  jraradiyroïtlieii  et  surrénal  totaux. 


gofit). 

-  PARIS  (8-). 
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VITTEL 


Gamme  complète  des  Eaiix  curatives 

DE  lÂRTHRITISME 

élective  sur  le  REIN  Action  élective  sur  le  FOIE 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux.  Hypertension  dyscrasique,  Pyélltes,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholltes,  Arthritisme  infantile. 


Affections  du  FOIE 

tVVNPROCHOL 

A  BASE  DE  BOLDO  &  FIEL  DE  BŒUF 
COMPLÉTÉ  PAR  LE  MORUS  ALBA 
I  DIURÉTIQUE  DIRECT  (HUéHARD)  & 

I  frangulIne  non  Dédoublée 

I  LE  PANPROCHOL  TRAITE  LA  CAUSE 
SANS  NUIRE  A  L'ORGANE  >" 

I  LUTTE  CONTRE  L-INTOXICATION  QUI 

RÉSULTE  DÉ  L'ALTÉfrATION  HÉPATIQUE 
TENTE  UNE  RÉNOVATION  PARENCHYMATEUSE. 

TRAITE  LES  CONSÉQUENCES 
DOSES 

ADULTES  :  2  à  6  Pilules  par  joui 
dans  une  eau  aloallne  (VICHY) 
mlM  k.  '  enfants  :  Gheléinle  familiale,  etc.'  W 

là  3  Pilules  parieur. 


Affections  de  FjESTOMAC 
etrd^  TINTESTIN 

Dermatoses  d’origine  Alimei -  - 

VIG06ASTRINEI 

MÉDICATION  ALCALINE  PERFECTIONNÉE 
PAR  LA  PRÉSENCE  DU  PHOSPHATE  DE. 
SOUDE  DE  JOULIE  ASSOCIÉ  AU 
BICARBONATE  DE  SOUDE  ET  AU  SULFATE] 
DE  SOUDE  CHIMIQUEMENT  PURSj| 

UNE  SEULE  FORMULE  -  UNE  SEULE  FORME  | 

-  GRANULÉ  SOLUBLE 


DOSES 

ADULTES  ;  1  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun 
dans  1/2  verre  d’EAU  TIEDE,  renouveler 
cette  dose  1/2. heure  après  les  repas 
'  de  midi  el  du  soir,  suivant  les  cas. 

ENFANTS  :  1/2  cuillerée  à  café  jM 
k  le  matin  à  jeun  dans  1/2 

0^  tasse  'de  bouillon  d'herbe. 


:  LABORATOIRES  GUILLON,  Pharmacien  de  !''«  Classe 

ipbrteuru  de  Sciences  Physiques  —  Memlire  ds  la  SocliU  de  Chimie  Clclcglque 

SSS,  Bue  Buguesclia  -  LYON  R.G.  ASO-W 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  GËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 

Kcg.  4u  Oommetee.  Faili  30.051, 
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VARIETES  ^uiL 


I<es  avantages  de  cette  assurance  comprennent 
une  retraite  annuelle  de  800  kroner  en  cas  d'inca¬ 
pacité  de  travail  et,  dans  certaines  conditions, 
le  paiement  des  frais  de  traitement,  des  hono¬ 
raires  de  médecins,  etc. 

Enfin,  l'inspecteur  des  associations  d’assu¬ 
rance-maladie  est  également  chargé  du  contrôle 
des  fonds  dits  de  continuation.  On  groupe  sous  cette 
rubrique  des  associations  dont  l’administration, 
se  rattache  à  des  associations  d’assurance-maladie 
reconnues  ou  à  l’une  des  unions  centrales.  Ces 
organisations  sont  destinées  à  subvenir  aux  be¬ 
soins  des  membres  d’associations  d’assurance- 
maladie  qui  se  trouvent  empêchés,  par  l’amélio¬ 
ration  de  leur  situation  financière,  de  continuer 
à  faire  partie  des  associations  d’assurance-mala¬ 
die.  Aucune  subvention  n’est  versée  par  l’Etat, 
mais  si  les  conditions  financières  du  dit  membre 
empirent,  il  peut  être  autorisé  à  revenir  à  son 
ancienne  association,  quels  que  soient  son  âge 
ou  son  état  de  santé. 


mark  en  un  S3-stème  d’assurance  très  étendu.  Par 
l’intermédiaire  deces  associations,  un  nombre  extrê¬ 
mement  élevé  d’hommes  et  de  femmes  ont  reçu 
des  secours,  non  seulement  en  ce  qui  concerne 
la  maladie,  mais  aussi  en  ce  qui  concerne  les  con¬ 
séquences  êconomiqties  de  la  maladie.  Ees  membres 
du  corps  médical  qui  s’intéressent  aux  questions 
sociales  ne  peuvent  s’empêcher  d’admirer  les 
résultats  obtenus  par  les  dirigeants  de  ces  asso¬ 
ciations,  qui  ont  réussi  à  créer  une  organisation 
solide  et  durable  et  un  système  d’assurance  des 
plus  stable  au  point  de  vue  économique,  ainsi 
que  leurs  efforts  continuels  en  vue  d’asseoir  ce 
sj’-stème  sur  une  base  plus  large  et  d’ajouter  sans 
cesse  aux  bénéfices  qu’en  retirent  ceux  qui  en 
font  partie. 

A  titre  de  résultat  indirect  de  l’activité  des 
associations,  il  convient  de  mentionner  combien 
elles  ont  contribué  à  inculquer  au  public  les  con¬ 
naissances  nécessaires  en  matière  de  maladies, 
de  soins  à  donner,  d’hygiène  et  de  'prophylaxie. 

Même  dans  les  districts  éloignés  où  les  habitants 


Ee  lecteur  se  sera  rendu  compte,  d’après  ce 
que  nous  venons  de  dire,  que  les  associations 
d’aSjSurance-maladie  se  sont  développées  au  Dane¬ 


devaient  autrefois  se  rendre  très  loin  pour  obtenir 
les  secours  d’un  médecin,  qui  arrivaient  géné¬ 
ralement  trop  tard,  il  est  maintenant  possible 
aux  membres  du  corps  médical  de  se  faire  une 
clientèle,  résultat  des  plus  avantageux  pour  la 
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profession  médicale  en  même  temps  que  pour  la 
population  locale  et  pour  la  collectivité.  Les 
associations  d’assuraiice-maladie  sont  des  plus 
utiles  au  Service  d’hygiène  publique.  C’est,  en 
principe,  grâce  à  elles  qu’il  n’a  pas  été  nécessaire 
d’établir  au  Danemark  des  institutions  pour  la 
protection  de  l’enfance  et  de  la  première  enfance 
sur  une  aussi  vaste  échelle  que  dans  les  autres 
pays.  Le  développement  de  ces  associations  a 
permis  de  découvrir  certains  cas  de  maladie, 
notamment  de  tuberculose,  à  un  stade  relati¬ 
vement  peu  avancé.  On  ne  saurait  trop  tenir 
compte  de  l’importance  de  ce  fait  tant.au  point 
de  vue  de  l'individu  qu’au  point  de  vue 
de  la  collectivité.  Les  subventions  versées  aux 
associations  sur  les  fonds  publics  constituent, 
à  peu  de  chose  près,  un  crédit  ouvert  à  un  service 
d’hj'gièiie  publique.  A  défaut  de  ces  subventions. 


il  serait  sans  doute  nécessaire  d’établir  à.,  des 
frais  beaucoup  plus  élevés  un  service  de  ce  genre, 
sans  meilleur  résultat,  en  vue  de  l’objet  qü’on  se 
propose,  c’est-à-dire  la  prévention  des  maladies. 

Enfin,  les  associations  d’assurance-maladie 
présentent  une  grande  valeur  ati  point  de  vue 
éducatif,  étant  donné  qu’elles  ne  reposent  pas 
sur  un  principe  d’obligation. 

Ces  associations  ont  enseigné  à  ceux  à  qui  elles 
s’adressent,  la  prévoyance  et  l’épargne  pour  re¬ 
médier  aux  maladies  ou  aUx  misères  éventuelles. 
E'ies  ont  inculqué  airx  pauvres  le  sens  de  la 
responsabilité  et  du  respect  de  soi-même. 

L’organisation  des  associations  d’assuranc:;- 
maladie  autorisées  au  Danenrark  n’est  pas  une 
institntion  de  charité.  C’est  un  système  d’assu- 
rairces  facultatif  autonome  qui  a  pour  principe 
la  solidarité  de  la  popirlation. 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologie  Appliquée 

Tél.  Elpées  36  Cl,  36-45  faubourg  Salnt-Houoré,  FARIS-S- 

,Ad. lèl.  Rionedr-Paris _ V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Paris 

Produits  Biologiques  CARRiON 

(cIvt'l  contre  -  âcrGévfia,  asthéniç) 

MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNI'QUE 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  mai  1927, 

Nouvelle  contribution  à  la  connaissance  de  la  conjonc¬ 
tivite  granuleuse  naturelle  du  lapin.  —  MM.  Nicoi.i.i; 
et  I,t,îMBR()SO  concluent  cjue  chez  l’homme,  le  magot 
et  le.s  petits  singea,  ie  viru.s  du  lapin  dctermine  une  con¬ 
jonctivite  gramileu.se  qui  diffère  du  trachome  par  sa 
longue  incubation  et  sa  prédominance  aux  paupière.s 
inferieures. 

La  teneur  en  glutathion  réduit  est  un  caractère  de 
sexualisation  du  cytoplasme.  —  Note  de  M.  Joyet- 

Sur  l’action  phylactique  de  la  brucine  vis-à-vis  de  la 
strychnine.. —  MM.  (Idrts  et  ],\ar.\iSE  concluent  que  la 
brucine  a  une  action  spéciale  antagoniste  de  la  strychnine, 
lirobableinent  en  se  fixant  sur  la  cellule  nerveuse  où,  dès 
lors,  la  strychnine  ne  peut  adhérer. 

Adaptation  des  amibes  aux  solutions  salines.  Kystes 
sans  membrane.  —  M.  M’oi.ee  a  observé  que,  dans  des 
solutions  salines  de  plus  en  plus  concentrées,  les  amibes 
Jîerdent  la  faculté  de  former  une  membrane  kystique. 

L.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séa)wc  du  10  mai  1927. 

Remarques  sur  l’épidémie  récente  de  diphtérie  et  les 
causes  de  sa  gravité.  —  M.  IvERE»OT,Ti,r,R'r  rappelle  que 
là  diphtérie  a  sévi  d’une  manière  anormalemeut  grave  à 
Paris  au  cours  de  l’hiver  dernier.  Les  statistiques  de 
mortalité  ont  passé  de  p.  100  .à  plus  de  12  p.  100  et  à 
18  p.  100  en  janvier  dernier,  atteignant  50  p.  100  dans  les 
diplitéries  malignes.  La  malignité  plus  précoce  et  plus 
grande  n’est  resimnsable  que  d’une  partie  des  cas  mor¬ 
tels  et,  dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  tient  aux  affec¬ 
tions  associées  et  secondaires  plus  fréquentes  que  dans 
les  années  iirécédeutes.  I,a  strepto-diphtérie  a  été  fré¬ 
quente,  avec  même  streptococcémie.  Les  pnemuococcies 
virulentes  ont  été  anormalemeut  fréquentes.  MM.  Lere- 
boidlet  et  David  ont  observé  des  cas  avec  pneumocoques 
dans  l’hémoculture  faite  précocement,  des  pleurésies 
purulentes,  arthrites,  broncho-pneumonies  et  pneumo¬ 
coques,  et  ces  lésions  ont  été  une  des  principales  causes  de 
gravité.  Ivn  outre,  la  rougeole,  la  varicelle,  certaines 
infections  broncho-pulmonaires  ont  compliqué  la  diph¬ 
térie.  Les  infections  associées  dépendaient  eu  partie  de 
l’épidémie  grippale  concomitante  et  ont  causé  la  gravité 
de  l’épidémie  de  diphtérie,  qui  n’a  pas  été  due  à  une 
moindre  activité  du  sérum. 

La  ohronaxie  dans  la  démence  précoce.  Individua¬ 
lisation  des  formes  catatonlques  par  la  ohronaxie.  — 
,MM.  Cr,.\t:ini,  EofRCmcxox  et  JIaruk  montrent  que 
la  chronaxie  reste  norunde  dans  les  cas  d’hébé-schizo- 
phrénie,  sans  troubles  organiques.  Mais  il  y  a  des  modi¬ 
fications  de  la  chronaxie  dans  les  cas  où  les  troubles 
psj-chiques  s’accompagnent  de  signes  organiques.  La 
chronaxie  confirme  donc  la  distinction  clinique  de 
Claude  entre  les  démences  précoces  avec  catatonie  et 
les  schizophrénies  simples. 

Action  de  l’émanation  du  radium  dans  les  états  sep- 
tlqüés  gravés.  —  Mîvi.  Fischer  et  AVohlers  ont  appliqué 


SAVANTES 

leur  sérum  radioactif  dans  1 4  cas  de  septicémies  graves 
diverses  et  ont  eu  presque  toujours  de  grandes  amélio¬ 
rations  et  même  des  guérisons,  sans  que  le  malade  pré¬ 
sente  de  chocs  appréciables. 

Spirochétose  bronchiale  avec  éruption  cutanée.  — 
M.  Mironrsco  pré.sentc  un  cas  où  la  spirochétose  bron¬ 
chiale  s’accompagnait  d’énqjtion  cutanée,  qui  di.sparut 
en  même  temps  que  les  .spirochètes  des  crachats.  Ceux-ci 
leur  ont  semblé  voisins  des  spirochètes  de  Castellani. 

Les  résultats  du  pneumothorax  thérapeutique  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  Infantile.  —  JI.  ARiiAXD-DHEil,l,r{ 
a  pratiqué  plus  de  300  i)ncumothorax  thérapeutiques 
dans  ce  cas  et  plusieurs  fois  le  pneumothorax  bilatéral 
simultané.  Il  a  eu  un  grand  nombre  de  guérisons  com¬ 
plètes  et  estime  qu’actnellement  c’est  le  seul  moyen  d’ar¬ 
rêter  l’évolution  si  souvent  fatale  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  infantile  ulcéreuse.  I.Éo.x  l’oi.i.Eï. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séamrdu  13  mai  .027. 

Incidents  d’iodisme  consécutifs  à  l’injection  lipiodolée 
intrabronchique.  —  MM.  F.  LiiiERT  et  M.  B.tRifîl'A'  ont 
observé,  dans  le  service  de  M.  Carnot,  deux  cas  qui 
peuvent  se  rapprocher  de  celui  rapporté  par  M.  Rist  à  la 
précédente  séance . 

Le  lendemain  d’une  injection  intercricothyroïdienne 
do  40  centimètres  cubes  d’huile  iodée,  les  deux  malades 
présentèrent  un  œdème  localisé  à  la  face  et  au  cou,  avec 
état  congestif  du  visage  et  larmoiement.  Ces  accidents 
cédèrent  spontanément  en  quelques  jours. 

Crises  de  vomissements  avec  acidose  au  cours  de  la 
grossesse.  —  MM.  Marcei,  Lauiu';  et  Nei'VI'R-.  . —  Il 
s’agit  de  crises  intermittentes  avec  troubles  très  accentués 
du  métabolisme  azoté.  I,es  auteurs  soulignent  l’ineffi¬ 
cacité  de  l’insuline  sur  les  acidoses  en  dehors  du  diabète. 
Ils  pensent  que  la  pathogéuie  de  ces  crises  de  vomisse¬ 
ments  doitêtre  cherchée  dans  un  ti'ouble  brutal  et  passager 
des  fonctions  hépaticpies. 

Les  traitements  spécifiques  des  broncho-pneumonies 
(sérothérapie,  vaccinothérapie)  ont-ils  une  action  pré¬ 
ventive  sur  les  complications  suppuratives?  Les  pleuré¬ 
sies  purulentes  atténuées.  —  MM.  1)’(1îi,.s.n-iTz  et 
BoxxE'r  (de  Nice),  sur  plus  de  300  cas  de  broncho- 
pneumonies  (enfants  et  adultes)  traités  par  séro-vacci- 
nothérapie  durant  cinq  années,  ont  observé  sept  ])leu- 
résies  purulentes  dont  une  mortelle  ;  une  guérison  chirur¬ 
gicale  et  cinq  nucrisnnx  médicales  spontanées  ou  par 
ponctions,  sérothéraine  intrapleurale  et  persistance 
prolongée  de  la  vaccinothérapie  (.stock  ou  auto- vaccin). 

Cette  rareté  relative  des  complications  pleurales  ainsi 
que  la  bénignité  de  leur  évolution  semblent  pouvoir  être 
mises  à  l’actif  d’une  action  atténuante  des  traitements 
spécifiques  préalablement  mis  en  œuvre. 

Sporotrichose  cutanée  traitée  par  un  autovaccin. 
Contribution  à  l’étude  du  mode  d’action  de  la  vaccino¬ 
thérapie.  —  MM.  SLzarv,  CAriiH  et  Biixoï.S'i'  présentent 
un  cas  de  sporotrichose  cutanée  traitée  par  un  auto¬ 
vaccin.  Après  une  amélioration  passagère,  une  nouvelle 
extension  des  lésions  se  produit  malgré  quatre  semaines 
de  traitement  vaccinothérapique.  La  guérison  définitive 
a  été  obtenue  par  le  traitement  ioduré. 
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li’amélioration  produite  jrar  le  vaccin  semble  compa¬ 
rable  aux  résultats  obtenus  jinr  les  chocs  protéiques  et 
sans  aucune  spécificité.  Ce  cas  leur  semble  résoudre 
d'une  façon  négative  le  problème  de  la  spécificité  de  la 
vaccinothérapie. 

Deux  nouveaux  cas  Isolés  'de  dysostose  cranio-faciale 
non  héréditaire  ni  familiale.  —  MM.  RorunxoviTCH, 
O.  Crouzon,  P.  Foulox  et  Gii,berT-Dri;ykus  présentent 
un  enfant  de  neuf  ans  atteint  de  malformations  du  crâne 
(bosse  frontale  volumineuse),  de  la  face  (prognathisme 
inférienr)  et  des  }-eux  (exophtalmie  et  myopie  extrêmes, 
strabisme  divergent)  qui  témoignent  de  l’existence  d’une 
dysostose  cranio-faciale  particidièrement  accentuée. 
Il  existe,  en  outre,  des  troubles  psychiques  et  des  trou¬ 
bles  sphinctériens,  bes  radiographies  sont  tout  à  fait 
caractéristiques  :  aspect  cérébriforme  du  crâne  ;  'amincis¬ 
sement  de  la  table  externe  ;  cyphose  basilaire. 

Fait  curieux,  cette  malformation  congénitale  ne  semble 
ni  héréditaire,  ni  familiale,  lît  les  auteurs  rapprochent 
cc  cas  d’un  autre  cas  isolé  de  dysostose,  observé  par  eux 
tout  récemment. 

Encéphalite  aiguë  post-vaccinale.  —  M.  CoMiiY  a  eu 
l’occasion  de  voir  récemment,  avec  le  Dr  Jacques  Toupet, 
une  fillette  de  cinq  mois  qu’il  avait  vaccinée  par  trois 
scarification  à  la  jambe  droite  le  21  décembre  192O. 
Au  neuvième  jour,  le  29  décembre,  l’enfant  est  prise 
tout  à  coup  de  convulsions  avec  41“, 8.  Cependant  la 
fontanelle  n’est  pas  bombée,  le  liquide  céphalo-rachidien 
coule  à  peine,  il  n’y  a  pas  de  raidenr  de  la  nuque  ni  des 
membres.  Da  méningite  peut  être  écartée.  Reste  l’encé¬ 
phalite  aiguë  qui  se  traduit,  après  la  disparition  des 
convulsions,  par  une  hémiplégie  droite.  Fu  même  temps 
l’on  constate,  autour  des  trois  pustules  vaccinales,  un 
érvsipèle  qui  va  gagner  en  haut  vers  la  cui.sse.  elprcs 
plusieurs  injections  sous-cutanées  de  sérum  antistrep¬ 
tococcique  de  l’Institut  Pasteur,  l’érv.sipèle  guérit, 
mais  l’hémiplégie  siiasmoilique  per.si.sta.  Peu  à  peu 
cependant  la  ])aralysie  régressa,  n’intéressant  à  l’heure 
actuelle  que  le  membre  supérieur,  immobilisé  en  flexion 
avec  exagération  des  réflexes  tendineux.  Revue  le 
30  mars  1927,  à  huit  mois  et  demi,  l’enfant  pèse  près 
de  8-  kilogrammes,  a  deux  dents,  la  fontanelle  presque 
fermée,  avec  un  état  général  excellent. 

Donc  la  vaccine,  dans  ce  cas,  s’est  compliquée  d’éry¬ 
sipèle  tfui  a  guéri  rapidement  après  les  injections  de 
sérum  antistrciJtococcique.  et  d’encéphalite  aiguë  qui  a 
laissé  une  séquelle  motrice  <lurable. 

Sur  le  test  d’Aldrioh  et  Mac  Clure  dans  les  maladies' 
mentales.  —  MM.  Ci.-tuDic.  T.vrgowi.a,  Damaciie  et 
Dax^ssy  ont  étudié  l’épreuve  proposée  par  les  auteurs 
américains  dans  les  maladies  mentales.  Ils  ont  trouvé 
le  temps  de  résorption  diminué  dans  les  psychoses  toxi- 
infectieuses  et  les  états  confusionnels,  dans  la  manie, 
dans  certains  cas  de  délires  polymorphes,  dans  la  para- 
ly.sie  générale  avec  confusion  associée,  à  la  période  cachec¬ 
tique  et  au  cours  de  la  malariathérapie.  Dans  les  psv- 
choses  chroniques  et  les  formes  légères  des  psychoses 
aiguës,  le  test  à  l’eau  salée  reste  normal  ou  subnormal 
Par  contre,  les  états  dépressifs  donnent  lieu  à  un  allonge¬ 
ment  de  la  durée  du  test  qui  apparaît  paradoxal  ;  ce 
caractère  apporte  un  nouvel  élément  à  la  différenciation 
des  syndromc.s  confusionnel  et  mélancolique. 


-4u  point  de  vue  évolutif,  la  disparition  de  la  boule 
d’œdème  se  fait  en  un  temps  qui  se  rapproche  du  temps 
normal  au  fur  et  à  mesure  que  la  psychose  tend  vers  la 
.guérison. 

Association  de  sclérodermie  et  de  maladie  de  Dupuy- 
tren  chez  un  malade  spécifique.  —  MM.  P.  Léchei,i,E, 
H.  Baruk,  D.  Douady,  présentent  un  malade  chez  lequel 
évoluent  depuis  vingt  ans  ime  maladie  de  Dupuytren 
puis  nue  sclérodactylie  t3rpique  accompagnée  d’un 
syndrome  de  Raynaud  au  début  de  son  apparition. 

Ils  insistent  sur  la  pathogéuie  endocrino-sympathique 
probable  de  ces  diverses  affections  et  mettent  en  évidence 
des  modifications,  peu  habitirelles  en  pareil  cas,  du 
métabolisme  basal  et  des  épreuves  sympathiques. 

Ils  rapportent  enfin  le  caractère  étiologique  spécial  de 
l’apparition  des  deux  maladies  :1a  maladie  de  Dupuytren 
présentait  un  caractère  familial  ;  le  sujet  a  contracté 
la  spécificité  avant  l’apparition  de  la  sclérodactylie  et 
de  la  maladie  de  Dupuytren. 

,  M.  I,ORTAT-jACOC  a  constaté  de  la  lymphocytose 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  sclérodermiques. 

Syndrome  de  Basedow  dix  mois  après  une  cure  Iodée . 
Rôle  de  l’hérédité.  —  M.  Jean  Troisier  discute,  à 
propos  d’une  observation  de  goitre  exophtalmique  sur¬ 
venu  après  ime  cure  lipiodolée,  les  relations  possibles 
entre  l’iodothérapie  et  l’apparition  du  syndrome  de 
Basedow.  Il  souligne  le  rôle  d’une  hérédité  endocrinieime 
similaire,  d’origine  maternelle,  qui  a  permis  de  déclencher 
la  thyréotoxicose. 

M.  SiCARD  n’est  pas  partisan  de  la  thérapeutique 
iodée  dans  le  Basedow.  Il  n’a  jamais  constaté  d’accidents 
de  basedowisme,  même  après  traitement  lipiodolé 
intense. 

M.  Marcei,  Pinard.  —  Des  '  basedowiens  syphili¬ 
tiques  réa.gi.ssent  mieux  à  l’iode  que  les  autres. 

Localisations  sternales  de  la  lymphogranulomatose 
maligne.  —  M.  DoRT.A'r-jACon  a  observé  une  malade 
qui  présentait  une  voussure  sternale.  Da  radio  montra 
une  lésion  trabéculaire  et  aréolaire  portant  sur  la  face 
antérieure  du  manubrium.  Il  semble  ici  s’agir  d’une 
métastase,  une  atteinte  primitive  des  gan.glions  médias¬ 
tinaux  ayant  cédé  à  la  radiothérapie. 

Crises  de  tétanie  par  hyperpnée  spontanée.  —  MM.  Pa- 
GNIEZ,  DERond  et  I,KBEi,.  —  Un  malade  névropathe 
pousse  des  .gémissements  répétés  qui  réalisent  une  hyper¬ 
pnée  spontanée  et  provoquent  une  crise  de  tétanie 
typique,  avec  claquement  des  dents  et  clonus  de  la 
rotule.  D'épreuve  de  l’hyperpnée  provoquée  reproduit 
facilement  les  memes  phénomènes.  D’examen  humoral 
montre  un  état  d’alcalose  compensée. 

D’intérêt  de  ce  fait  réside  dans  le  substratum  humoral 
qu’il  est  possible  de  mettre  en  évidence  dans  des  acci¬ 
dents  d’ordre  purement  névropathique. 

Respiration  de  Kussmaul  sans  acidose.  —  MM.  Wid.ai, 
et  BortlN.  —  De  rythme  de  Kussmaul  peut  exi,ster  sans 
acidose.  Il  s’agit  probablement  d’une  irritation  du  bulbe 
par  des  toxines  ou  des  produits  du  métabolisme  plus 
ou  moins  altéré. 

Angine  de  poltylne,  goutte  et  myocardle.  —  M.  E. 
DOVMER  rapporte  une  observation  d’angine  de  poitrine 
au  cours  d’une  crise  de  goutte.  Il  pense  que  la  cause  de 
cette  angine  est  une  myoeardie  transitoire,  car  il  n’exis- 
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tait  pas  ailleurs  aucune  lésion  cardioaortique  capable 
de  l’expliquer. 

M.ujricic  llAUiiVrv. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  mai  ujij. 

Torsion  de  la  trompe.  —  M.  LenormaxT  apporte  une 
observation  de  torsion  tubaire,  qui  fut  opérée  par  cas¬ 
tration,  et  l’exanieli  histologique  (M.  Lecène)  montra 
que  cette  trompe  était  saine.  De  tels  cas  sont  rares 

Adrénaline  dans  les  syncopes  anesthésiques.  — M.  Hart¬ 
mann  rapporte  trois  observations  de  il.  Yr'ics  Delack- 
NIÈRR  :  deux  fois  l'injection  d’adrénaline  intracardiaque 
amène  la  réapparition  des  battements,  puis  la  guérison.  Par 
contre,  échec  dans  le  troisième  cas.  M.  Hartmann,  à  ce 
propos,  ajoute  5  cas  de  syncopes  survenues  dans  ces  con¬ 
ditions  dans  son  service,  avec  échec  de  l’injection  d’adré¬ 
naline,  et,  pour  son  courpte,  il  s’en  tient  au  traitement 
cardiaque  par  la  respiration  artificielle  et  les  tractions 
rythmées  de  la  langue. 

Ostéochondrlte  de  la  hanche.  —  M.  Mouchet,  de  la 
IJart  de  M.  Lance,  présente  deux  observations  indiscu¬ 
tables  d’ostéochondrite  de  la  hanche,  chez  des  enfants  de 
cinq  ans,  et  les  radiographies  qui  les  concernent. 

Invagination  intestinale  aiguë  de  la  seconde  enfance. 
—  De  la  part  de  M.  Fournier  (Valenciennes),  M.  Mou¬ 
chet  communique  deux  observations.  La  première  : 
occlusion  intestinale,  datant  de  trente-six  heures,  avec 
selles  sanglantes,  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque.  I.e  dia¬ 
gnostic  exact  est  fait  et  011  tombe  sur  une  invagination 
çteoo-colique.  Chez  le  deuxième  malade,  âgé  de  treize 
ans,  l’accident  (vomissements  et  arrêt  des  gaz)  était  plus 
récent  et  fit  penser  à  une  appendicite. 

Chez  les  deux  opérés  existait  un  défaut  de  coales¬ 
cence  du  mésocôlon.  Les  deux  cas  guérirent,  après  simple 
désinvagination  pour  l’un,  après  désinvagination  associée 
à  une  fistulisation  de  l’appendice,  pour  ie  second.  Fn  ce 
qui  concerne  cette  fistule  de  dérivation,  M.  Mouchet  la 
croit  inutile  et  cite  plusieurs  cas  personnels  d’invagina¬ 
tion,  guéris  sans  qu’il  ait  eu  recours  à  ce  procédé. 

Dolichocolon.  —  M.  Proust  rapporte  z  cas  de  M.  IIou- 
DARD.  Les  troubles  coliques  caractéristiques  de  ces  doli- 
ehocôlons  sont  parfois  d’origine  congénitale,  mais  parfois 
aussi  acquis,  ce  qui  semble  prouvé  par  les  observations 
suivantes  : 

Dans  un  premier  cas,  on  trouva,  à  l’intervention,  un 
dolichocolon  sigmoïde  avec  de  nombreuses  brides  '  au 
niveau  de  la  jonction  sigmoïdo-rectale  ;  après  section  de . 
ces  brides,  la  guérison  survint  ;  de  plus,  six  mois  après,  le, 
colon  avait  repris  à  la  radio  sa  morphologie  normale. 

Dans  le  second  cas,  mêmes  remarques  :  présence  de 
brides,  guérison  par  section  de  celles-ci.  Mais  le  résultat 
est  encore  trop  récent  pour  qu’on  fdt  pm  constater  jus¬ 
qu’ici  la  régression  des  formations  coliques. 

Traitement  du  cancer  de  ia  langue. . —  MM.  Ruux-Ber- 
GER  et  O.  Monod  communiquent  les  résultats  du  traite¬ 
ment  des  cancers  de  la  langue  à  lu  fondation  Curie  depuis 
■six  ans,  c’est-à-dire  du  1*^^  janvier  kjzo  au  31  dé¬ 
cembre  1925.  Ils  étudient  séparément  les  locali.sations 
linguales  et  les  adénopathies. 

A  propos  de  la  localisation  lingitalc,  sur  287  malades 
suivis,  77  restent  guéris  (2Ô.7  p.  joo).  Mais  le  pour¬ 


centage  des  guérisons  s’améliore  d’année  en  année  et, 
d’autre  part,  les  récidives  sont  d’autant  moins  fréquentes 
qu  on  s’éloigne  davantage  de  la  piériode  du  traitement. 

Il  faut  envisager,  pour  différentes  considérations,  la 
topograjihie  (lu  cancer  par  rapport  à  la  langue  (linguo- 
antéricur,  linguo-postéricur,  linguo-inféricur).  Diffé¬ 
rents  procédés  ont  été  cnqdovés,  soit  la  rüutgentliérapie, 
soit  la  radiumpuncture,  soit  le  radium  en  applications 
externes,  soit  une  combinaison  de  deux  de  ces  movens. 

Il  faudra  lire  in  extenso  cette  communication,  très 
documentée  et  très  intére.ssante,  mais  se  pirêtaut  peu  à  une 
courte  analyse. 

Le  résultat  du  traitement  des  adénopathies  donne  des 
çonclu.sions  moins  nettes,  car  il  est  évident  que  certains 
cas,  n’ayant  pas  été  opéré.s,  n’ont  pu  être  contrôlés 
histologiquement  et  qu’une  cau.se  d’erreur  en  peut  décou¬ 
ler.  A  l’heure  actuelle,  la  teclniique  provisoire  adoptée 
à  l’Institut  Curie  est.  dans  un  premier  tenqjs,  le  traite¬ 
ment  de  la  lésion  linguale  :  trois  semaines  après,  opiéra- 
tiou  .des  régions  ganglionnaires  à  l’anesthésie  régionale 
(.ipération  large,  avec  résection  ,sy.stéinatiqne  du  steruo- 
cléido-masto’idien  et  de  la  jugulaire  interne). 

Pied  creux  et  laminectomie.  —  M.  UrLcuoT,  qui  opé¬ 
rait  pour  incontinence  d’urine  essentielle  un  certain 
nombre  d’enfants  chez  lesquels  il  trouvait  des  lésions' 
congénitales  de  l’arc  neural  des  vertèbres  lomlnures,  en 
leur  faisant  une  laminectomie  avec  section  des  brides 
dure-mériennes  comprimant  la  queue  de  cheval,  eut  l’oc¬ 
casion  de  voir  la  disparition  du  pied  creux  que  portait 
un  de  ses  petits  malades.  Fncouragé  par  ce  succès,  il  a 
renouvelé  sa  tentative  dans  5  cas  de  pied  creux,  l'ait 
intéressant  :  il  a  trouvé  les  mêmes  lésions  dure-mériennes 
déjà  signalées,  et  le  résultat  thérapeutique  se  chiffre 
par  4  succès  et  i  résultat  incouqilet. 

RouErt  Sogi'.u;i,t. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Immunisation  expérimentale  par  la  vole  digestive  contre 
le  bacille  parafyphique  B.  —  M.  Pu.  Leshre  démontre  la 
liossibilité  de  vacciner  le  lapin  p;ir  la  voie  digestive  et 
sans  adjonction  de  liile,  contre  le  bacille  paratyphiqueB, 
au  moyen  d’un  antigène  fonnolé,  mécaniquement  con¬ 
centré  en  endotoxines  actives. 

De  l'immunisation  antidiphtérique  par  voie  nasale  chez 
l’enfant.  —  MM.  IjiSNi':,  Maroukzy  et  Monmignant  ont 
étudié  chez  124  enfants  la  vaccination  préventive  contre 
la  diphtérie  par  les  instillations  nasales  d’anatoxine  de 
Ramon,  en  appréciant  rimmiinité  par  la  réaction  de 
vSchick.  Les  instillations  ont  été  faites  à  raison  de  3  à 
4  gouttes  dans  chaque  narine  pendant  huit  jours  consé¬ 
cutifs,  avecreprise  pendant  huit  jours  après  huit  jours  de 
repos.  I,a  réaction  de  Schick  est  devenue  négative  après 
quarante  jours  dans  plus  de  90  p.  100  des  cas;  après 
soixante  jours,  dans  98  p.  loo  des  cas.  Donc  l’immunisa¬ 
tion  par  voie  nasale  est  possible,  nécessite  une  durée 
semblable  à  la  voie  sous-cutanée;  et  ne  provoque  aucun 
incident.  Ces  résultats  sont  encore  trop  récents  et  trop 
peu  nombreux  pour  préconiser  la  voie  nasale  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  vacciuation  antidl])htérlque. 

R.  KOURIPSKY, 
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REVUE  DES  CONGRÈS 

tats  analytiques  soient  rapportés  à  loo  de  matière  sèche 
et  à  loo  de  matière  fraîche  afin  d’exprimer  la  quantité 
d’eau  contenue  dans  l’échantillon,  et  que  ces  résultats 
soient  traduits  par  les  symboles  qui  se  rapportent  aux 
bases  hydratées  et  aux  acides  hydratés,  pour  avoir  des 
iiomljrcs  proportionnels  aux  i;roupenients  orf;ano-métal- 
liques  qui  existent  dans  les  tissus  ou  les  organes. 

M.  (îArTREi.KT  (de  Paris)  voudrait  que  les  données 
relatives  à  rétabli.sscmcnt  de  la  bibliographie  fussent 
modifiées,  et  que  l’éducation  de  l’étudiant  fiit  faite  à  leur 
égard.  Il  est  partisan  du  maintien  de  la  thèse  de  doctorat, 
et  demande  que  la  bibliographie  soit  enseignée  aux  étu- 

M.  Mouri<'e  Tiîcox  (de  hausanne)  insiste  sur  l’impor- 


(■  IkhJ  htformMciir  màliciil). 

ï,e  professeur  ,de  Jl.id.id)  et  le  professeur  l'ouc.ri-;  (de  Jlontpellierj. 


FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE 

IhtSMIÈRE  RÉTTNIOX 
[Paris,  28-30  avril  1927). 

JoURXftE  DP  VEXDREDI  29  -tVRII.  I<)2  7  (//»).' 

Discussion.  —  Les  rapports  sur  l'unification  de  la  ter¬ 
minologie,  du  classement  et  de  la  bibliographie  ont  été 
suivis  d’une  intéressante  discussion. 

M.  (lîcoxoMOS  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité 
de  l’emploi  du  grec  dans  ia  terminologie  et  il  signale 
quelques  mots  très  usités  dont  la  formation  n’est  pas 
correcte.  Le  mot  ar.ot'':oD.  o-P  s’"nifie  azote  dans  le  sang. 


-levrait  être  remplacé  par  le  mot  uricmic~(.\\\x  signifie 
urée  <lans  le  sang.  Le  mot  hyperurihuic  devrait  rempla¬ 
cer  le  mot  hyperazotémie. 

M.  le  IP  l'-RUiCTiKR  (de  Paris)  demande  à  ra.s.seml)lée 
de  désigner  une  commission  chargée  d’étudier  non 
seulement  la  terminologie  médicale  proprement  dite  et  la 
présentation  des  références  bibliographiques,  mais  la 
forme  générale  des  articles,  leurs  sous-titres  et  leurs 
■conclusions,  ainsi  que  la  réduction  des  formats  à  un 
nombre  aussi  petit  que  possible. 

>1.  le  Dr  André  Choay  (de  Paris)  présente  d’intéres¬ 
santes  observations  sur  la  bibliographie  et,  en  particu¬ 
lier,  sur  l’emplacement  des  références,  qu’il  voudrait  voir 
figurer  toujours  à  la  fin  des  articles  et  des  ouvrages,  sur  la 
rédaction  des  tables  alphabétiques  d’auteurs,  sur  la  pagi¬ 
nation,  etc. 

M.  Lematte  (de  Paris)  énumère  quelques  termes 
nouveaux  utilisés  en  biologie,  en  s’efforçant  d’en  préciser 
le  sens  exact,  et  demande  que  tous  les  biologistes  expri¬ 
ment  la  composition  des  tissus  et  des  aliments  avec  les 
mêmes  symboles.  Il  voudrait,  en  particulier,  que  les  résul- 


tancc  qu’il  y  aurait  à  créer  ;  i»  un  dictionnaire  poly¬ 
glotte  suffisamment  complet  des  termes  médicaux  ; 
2“  une  publication  médicale  comprenant  une  partie 
bibliographque  et  un  ensemble  de  résumés  des  travaux 
médicaux.  Cette  publication  latine  comblerait  une  lacune 
très  fâcheuse. 

M.  PiERRA  approuve  la  plupart  des  conclusions  du 
remarquable  rapport  de  M.  Roxdoi’OeeoS  eu  ce  qui  con¬ 
cerne  la  terminologie.  Il  est  d’accord  avec  lui  pour 
adopter,  de  préférence  à  toute  autre,  une  nomenclature 
des  maladies  basée  sur  l’étymologie  grecque  et  pour  pros¬ 
crire  les  synonymes,  qui  sont  des  causes  d’erreurs  et  de 
confusions  (tout  au  plus  peut-on  faire  une  exception  en 
ce  qui  concerne  les  maladies  désignées  par  des  noms  d’au¬ 
teurs).  Par  contre,  il  lui  semble  plus  difficile  qu’au  rap¬ 
porteur  de  créer  une  terminologie  nouvelle  pour  les  mots 
de  formation  incorrecte,  mais  dont  le  sens  est  admis  par 
tout  le  monde  :  cette  tenninologie  ne  ferait  sans  doute 
qu’augmenter  encore  la  confusion. 

En  ce  qui  concerne  le  classement,  il  est  d’accord  avec 
M.  Miraxde  pour  préconiser  la  cla,s.sification  décimale  et 
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rappelle  à  ce  sujet  les  efforts  considérables  qu’ont  faits 
jadis  le  professeur  Richex  et  M.  Marcel  Baudoin  pour 
répandre  cette  classification. 

lîn  ce  qui  concerne,  enfin,  la  bibliographie,  on  ne  peut 
que  s’associer  aux  conclusions  de  M.  'l'Hcox,  qui  a  donné 
lin  modèle  vraiment  parfait  de  la  référence  bibliogra¬ 
phique  telle  qu’elle  devrait  être  établie  désormais. 

P<,ur  conclure,  il  propose  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  comprenant  au  moins  un  délégué  ]iour  chaque 


he  professeur  AscoLi  (de  Rome). 


langue  et  qui  établirait  une  sorte  de  dictionnaire  indi¬ 
quant  les  équivalences  de  termes  médicaux  d’une  langue 

^  M.  RoNDOPOUto-S  émet  le  vœu  que  les  gouvernements 
de.s  différentes  nations  latines,  ainsi  que  le  gouvernement 
grec,  inscrivent  à  leur  budget  d’instruction  publique  une, 
subvention  destinée  à  faciliter  le  travail  d’établissement 
du  dictionnaire  des  termes  médicaux,  pour  lequel  il  est 
en  complet  accord  avec  le  1)'  PlERRA. 

A  sa  demande,  la  Réunion  décide  qu’une  démarche 
sera  faite  dans  ce  sens  auprès  des  gouvernements  repré- 

Communications.  —  M.  le  professeur  Piccinini  (de 
Milan)  insiste  sur  Vulilitc  de  la  presse  médicale  pour  la 
comtaissmice  réciproque  des  stations  thermales  des  diffé¬ 
rents  pays  latins. 

ICiifin,  le  Dr  DecoürT  (de  Paris)  montré  l’importance 
de  la  liaison  entre  la  presse  médicale  et  les  groupements 
professionnels. 

La  soirée  fut  consacrée  à  différentes  réunions  ami¬ 
cales,  tandis  qu’un  certain  nombre  d’adhérents  se  ren 
fiaient  dans  un  théâtre  de  Montmartre  où  des  places  leur 
avaient  été  réservées. 

Deuxième  question. 

Séance  du  samedi  matin  30  avril  1927. 

La  propriété  littéraire  et  la  Presse  médicale.  —  Rap¬ 


port  de  M.  H.  Rihadeau-Dümas  (de  Paris).  —  Dans  un 
travail  extrêmement  complet,  l’éminent  Conseil  juri¬ 
dique  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française 
étudie  l’état  actuel  de  la  législation  protectrice  du  droit 
d’auteur,  non  seulement  en  P'rance,  mais  dans  les  princi¬ 
pales  nations  latines. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  le  suivre  ici  dans 
la  revue  si  complète  qu’il  a  passée  des  textes  et  docu¬ 
ments  en  vigueur,  non  plus  que  dans  l’appréciation  et 
l’interprétation  qu’il  a  bien  voulu  en  donner. 

Il  résulte  de  son  étude  que  «  les  médecins,  auteurs  d’ar¬ 
ticles  de  journaux  et  de  revues  et  propriétaires  de  jour¬ 
naux  et  de  revues,  se  trouvent  d’une  manière  géné¬ 
rale  proté,gé.s  par  les  législations. 

<1  Mais,  pour  avoir  une  protection  efficace,  il  faut  qu’ils 
prennent  l’initiative  ;  dans  leur  propre  pays,  ils  doivent 
organiser  leur  défense  pour  éviter  la  spoliation  et  cons¬ 
tituer  -des  groupements  ayant  la  personnalité  civile,  de 
manière  à  rendre  cette  défense  sérieuse,  et  surtout,  s’ils 
’.e  peuvent,  s’affilier  à  des  groupements,  syndicats  ou 
associations  existant  déjà,  ayant  manifesté  leur  puis¬ 
sance.  C’est  qu’aujourd’hui  le  nombre  fait  la  loi,  la  majo¬ 
rité  est  maîtrc.ssc  dans  les  assemblées.  La  loi  de  chaque 
pays  donne  le  moyen  de  se  protéger. 

«  Puis,  pour  étendre  cette  protection,  les  groupements 
de  chaque  nation  doivent  se  réunir  ;  pourquoi  les  méde¬ 
cins  et  les  chirurgiens  ne  s’inspireraient-ils  pas  des  con¬ 
ventions  de  Berne  et  de  Montévidéo,  iiour  la  protection 
de  la  Presse  médicale.  La  Presse  médicale  latine  se  trouve 
rémiie  pour  la  première  fois  et  son  but  est  de  grouper 
en  une  fédération  commune  les  associations  de  la  Presse 
médicale,  les  revues  et  journaux  médicaux  et  les  jour¬ 
nalistes  médicaux  comjirenant,  dirigeant  ou  rédigeant  des 
journaux  dans  une  des  langues  latines.  Il  apparaît  comme 
de  première  utilité  d’assurer  une  protection  efficace  à 
celui  qui  livre  à  la  publicité  les  découvertes,  les  recherches 
et  les  études  qu’il  a  faite,»,  qui  publie  sa  technique  et  ses 
résultats,  qui  divulgue  les  créations  de  son  esprit  consis¬ 
tant  en  méthodes,  en  produits  thérapeutiques,  en  appa¬ 
reils  ;  cette  protection  doit  s’étendre  dans  tous  les  pays, 
parce  que  l’activité  du  médecin  et  du  chirurgien  profite 
à  l’Homme.  » 

Rapport  de  M.  le  Di  Victor  (.Lmidette  (de  Paris).  — 
Ce  rapport  envisage  uniquement  les  droits  des  éditeurs 
et  directeurs  de  journaux.  Le  rapporteur  rappelle  que  la 
propriété  littéraire  donne  à  chaque  auteur  le  droit  exclu¬ 
sif  d’autoriser  ou  d’interdire  l’édition,  la  publication  ou 
la  reproduction  de  son  œuvre.  Elle  comprend,  d’ailleurs, 
tous  les  genres  de  production  intellectuelle,  sous  quelque 
forme  qu’elle  soit  livrée  au  public,  qu’elle  soit  écrite  ou 
verbale.  Elle  s’étend  à  tous  les  modes  de  publication, 
que  l’on  peut  ranger  sous  quatre  chefs  :  édition,  repro¬ 
duction,  traduction,  adaptation.  Si  les  droits  des  auteurs 
paraissent  parfaitement  défendus  et  protégés,  il  ne  semble 
pas  qu’on  puisse  en  dire  autant  de  ceux  des  éditeurs,  qui 
sont  limités  à  la  première  édition. 

«  L’œuvre  intellectuelle,  sous  toutes  ses  formes,  cons¬ 
titue  en  somme  pour  son  auteur  un  patrimoine  auquel  nul 
ne  peut  attenter,  mais  dont  il  peut  aliéner  à  sa  guise, 
conformément  à  ses  droits  de  propriétaire,  toutou  partie 
à  temps  ou  d’une  façon  définitive  ;  en  toute  hypothèse, 
l’auteur  conserve  sur  son  œuvre,  même  quandil  l’a  cédée, 
un  droit  de  regard...  et  il  peut  toujours  s’opposer  à  ce  qu’il 
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soit  porto  uiu-  atti'iute  quelconque  soit  à  sa  forme,  soit 

>'  Le  droit  d'auteur  sur  sou  œuvre  lui  est  acquis  sa  vie 
durant  et  il  passe  à  ses  héritiers  ou  ayants  droit  pendant 
un  délai  de  cinquante  ans  après  sa  mort. 

<1  Ceux  qui  enfreignent  ce  droit  s'exposent  à  une  action 
judiciaire  qui  peut  s'exercer  ensemble  ou  séparément 
contre  tous  ceux  qui  se  sont  faits  les  instigateurs  ou  les 
collaborateurs  de  la  reproduction  illicite  (auteur,  édi¬ 
teur,  imprimeur,  libraire)  et  les  faire  traduire,  suivant  le 
cas,  devant  les  tribunaux  civils  ou  correctionnels.  » 

Rapport  de  II.  le  professeur  Horxo  Alcouta  (de 
Saragosse) .  —  J,a  jrropriété  intellectuelle  repose  sur  une 
double  assise  :  la  première,  de  caractère  juridique,  dérive 
du  droit  de  personnalité;  la  seconde,  de  caractèru  écono¬ 
mique,  basée  sur  la  valeur  que  peut  représenter  le  travail. 
Il  en  résulte  le  droit  qui  doit  garantir  à  l'auteur  l’intangi- 
bilité  de  son  œuvre  et  l'exploitation  économique  de  cette 
œuvre.  C'est  un  droit  spécial,  sni  generis,  qui. tient  à  la 
fois  du  droit  royal  et  du  droit  personnel. 

L’auteur  e.st  c  celui  qui  conçoit  et  réalise  une  œuvre 
scientifique  ou  littéraire  ».  I,oi  et  règlement  lui  donnent 
les  droits  les  plus  amples,  attemlu  que  personne  ne  peut 
reproduire  sou  œuvre  sans  son  consentement, 

I,a  loi  espagnole  protège  entièrement  les  manifes¬ 
tations  littéraires  et  donne  à  l'auteur,  moyennant  cer¬ 
taines  formalités,  le  monopole  de  l'exploitation  de  son 
ouvrage,  interdisant  sa  reproduction,  sa  transforma¬ 
tion,  limitant  le  droit  de  citation,  réglant  h>  transmission 
de  la  propriété. 

Tout  ce  ciu’un  journal  peut  insérer  est  susceptible 
d’être  reproduit  sans  autorisa.tion  préalable  par  d’autres 
publications,  s’il  n’est  fait  aucune  mention  générale,  ou 
en  bas  de  chaque  travail,  de  la  réserve  expre.sse  des  droits. 

Ku  ce  qui  concerne  spécialement  la  Presse  médicale. 
Je  rap])orteur  constate  que  beaucou])  de  publications 

librement  (ians  il’autre.s  revues,  procédé  (pii  donne  à 
celles-là  un  prc.stige  dont  elles  ne  devraient  pas  béné¬ 
ficier,  et  leur  permet  de  lutter  avantageusement  contre  la 
])rcsse  sérieuse.  Les  publications  dont  le  but  est  exclusive¬ 
ment  commercial  causent  naturellement  aux  autres 
grand  préjudice,  et  l’on  peut  dire  que  celles-ci  ne  sont  pas 
défendues, 

I,e  rapptirteur  demande,  en  terminant,  et  pour  remé¬ 
dier  à  ce  fâcheux  état  de  choses,  qu’aucun  texte  original 
ne  puisse  être  transcrit  par  une  autre  publication  sans 
autorisation  expre.sse  de  la  Revue  qui  en  est  proprié¬ 
taire,  ou  qui  s’est  réservé  le  droit  de  l’insertion. 

Rapport  de  IL  le  profcs.seur  Ascoi.1  (de  Rome).  —  Le 
rapporteur  donne  d’intéressantes  précisions  sur  le  droit 
d’auteur,  tel  qu’il  résulte  de  la  récente  législation  ila- 

La  loi  de  nombre  iy2()  protège  toutes  les  œmvres  litté¬ 
raires,  scientifiques,  artistiques  et  didactiques,  quelles 
(jne  soient  leur  valeur  et  leur  destination.  lîlle  protège 
donc,  en  particulier,  les  auteurs  de  mémoires  et  articles 
publiés  par  les  journaux  médicaux,  elle  étend  son  béné¬ 
fice  aux  revues  et  journaux  eux-mêmes,  reconnaissant 
que  chaque  journal  appartient  à  son  directeur  et  que  tout 
ce  qui  est  contenu  dans  ce  journal  est  propriété  de  ce 
directeur.  Les  métnoircs  ou  articles  ont  ainsi  deux 


propriétaires  :  l’écrivain  et  le  directeur  de  la  Revue,  et 
le  droit  de  propriété  est  exercé  par  tous  les  deux. 

I,a  nouvelle  loi  italienne  paraît  bien  être  une  loi  vrai¬ 
ment  organicpie  que  l’on  pourra  modifier  dans  ses  iMtails, 
mais  cpii  durera  longtemps  comme  un  modèle  parce 
qu’elle  fixe  mieux  qu’aucune  autre  à  la  fois  les  droits  des 
auteurs  et  ceux  des  éditeurs  de  journaux. 

Discussion.  —  Répondant  à  une  question  de  M.  (Iar- 
DUTTR,  M.  Horno  A1.C0RTA  reconnaît  que,  même  en 
Kspagne,  les  droits  des  directeurs  de  Revues  ne  sont  pas 
protégés,  puisque  l’auteur  d’un  article  a  le  droit  iv’en 
autoriser  la  reproduction  même  si  le  directeur  de  la  Revue 
où  il  a  paru  s’y  oppose. 

M.  Asgoli  souligne  le  fait  que,  avec  la  nouvelle  loi 
italienne,  c’est  le  contraire  qui  se  produit  :  l’auteur  ne 
deut  autoriser  la  reproduction  de  son  article  que  s’il  est 
d’accord  avec  le  directeur  du 'journal  où  l’article  a 

JI.  PliîRRA  tient  à  attirer  l’attention  sur  la  différence 
radicale  qui  existe  entre  la  législation  espagnole  et  la 
législation  italienne.  l<cs  membres  de  la  Réunion  ne  peu¬ 
vent  oublier  qu’ils  sont,  pour  la  plupart,  des  propriétaires 
et  des  directeurs  de  journaux  médicaux,  et  renoncer  aux 
droits  que  leur  confère  cette  situation,  et  qui  sont  déjà 
tout  à  fait  insuffisants,  lin  Espagne,  les  droits  de  l’au¬ 
teur  d’un  article  l’eniportcnt,  en  cas  de  dé.saccord,,  sur 
ceux  du  directeur  de  journal  ;  en  Italie,  au  contraire,  les 
droit.-i  de  l’éditeur  sont  supérieurs,  s’il  y  a  conflit,  à  ceux 
de  l’auteur,  il  est  à  souhaiter  cjue  cette  dernière  manière 
de  voir  soit  adoptée  partout,  et  ([u’ainsi  les  journaux 
médic.uix,  dont  la  vie  inaléritn-.’  e.st  déjà.si  difficile,  .soient 
défendus  contre  la  concurrence  déloyale  des  jourmuix' 
commerciaux  qui  vivent  de  coupures  faites  aux  dépens 

En  conclusion,  M.  l’ierra  i)réscnte  le  vteu  suivant  : 

"  Les  membres  de  la  première  Réunion  de  la  Presse 
médicale  latine,  réunis  à  Paris  les  28-30  avril  Kiey, 
émettent  le  vceu  que  les  légi.sl  liions  de  toutes  les  nations 
latines  reconnaissent,  à  côté  des  droits  des  auteurs,  ceux 
des  propriétaires  de  revues  et  journaux  médicaux  sur  les 
articles  publiés  par  eux,  ainsi  cpic  sur  les  dessins  qui  les 
illustrent,  eu  particulier  au  point  de  vue  de  leur  reproduc- 

Cc  vœu,  mis  aux  voix  par  le  président,  est  adopté  à- 
runanimité  des  membres  présents. 

Communications.  —  111.  Cosak.sco  (de  Buearesli  étudie 
•la  question  des  ccluintiis.  M.  le  profe.sseur  Crix'iikï  (de 
Hordeaux)  fait  une  remarquable  étude  sur  /■■,<  rali/niris  de 
lu  Prfs.st’  médicale  et  de  la  fyuhlieilc  pharmaceutique,  étude 
historique  très  brillante  avec  des  conclusions  d’ordre 
pratique.  On  devra  la  lire  in  extenso  dans  le  bulletin  de 
r. Is.soc.'nffon  de  la  ivresse  medicale  jrançaisc.  11  en  est  de 
même  de  la  communication  de  il.  l'rMorziv,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits 
jiharmaceutiques,  sur  la  même  ejuestion.  Son  opinion 
diffère  de  celle  de  il.  Cruchet  sur  quelques  points.  Cette 
question  sera  étudiée  complètement  par  la  Commi.ssion 
spéciale  nommée  à  cet  effet  en  fin  de  journée. 

Slî.Ab’CE  DU  SAMEDI  SOIR  30  AVRII.  IIJ27. 

Le  rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation, 
l’organisation  et  les  comptes  rendus  des  Congrès  médl- 
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oaux.  —  Rapporteurs  ;  MM.  DE  AzBVEDo  (Lisbonne), 
Tuko  (Barcelonne),  Beckers  (Bruxelles),  Pavee  (Buca¬ 
rest),  F.  I,E  SocEt)  (Paris).  —  Voici  une  question  qui 
prend  un  intérC-t'  particulier  à  une  époque  où  les  Congrès 
médicaux  se  multiplient  d’une  façon  impressionnante, 
en  même  temps  que  les  services  d'information  deviennent 
irlus  compliqués  et  plus  onéreux  pour  les  journaux  de 
médecine.  Il  y  a  dans  les  rapports  que  nous  avons  enten¬ 
dus  sur  ce  sujet  une  chose  très  remarquable,  c’estque  les 
raj^porteurs,  sans  s’être  entendus  préalablement,  sont 
arrivés  aux  mêmes  conclusions  inspirées  par  leur  expé- 


Le  Dr  RoNDOPOULOS  (d’Athènes). 

rience  de  journalistes.  Nous  ne  ferons  qu’un  court  exposé 
de  ces  rapports  en  les  groupant  pour  terminer  par  les 
'conclusions  qui  ont  été  votées  par  la  Réunion  latine. 

L’organisation  d’un  service  de  presse  dans  un  Congn:  -, 
qu’il  s’agisse  de  la  publicité  préalable,  qu’il  s’agisse  de 
l’organisation  proprement  dite  ou  de  la  réalisation  du 
compte  rendu  des  travaux,  est  une  chose  bien  simple  si 
on  veut  bien  y  réfléchir,  et  les  organisateurs  la  com¬ 
pliquent  souvent  à  plaisir. 

l.'ne  que.stion  préalable  se  pose,  et  M.  de;  AzEVEDO  l’a 
formulée  avec  raison  : 

<■  I,e  premier  objectif  des  Associations  de  la  Presse 
médicale,  en  ce  qui  concerne  les  Congrès  de  médecine, 
serait  de  régler  la  réalisation  des  réunions  projetées,  soit 
en  cherchant  à  espacer  celles  destinées  à  s’occuper  des 
mêmes  sujets  ou  matières  analogues,  .soit  en  essayant  de 
fixer,  pour  la  même  époque  de  l’année,  celles  qui  ont  lieu 
dans  les  villes  voisines.  »  Ce  point  sera  réglé  par  la  I-'édé- 
ration  qui  «  élaborera  au  commencement  de  l’année  un 
calendrier  des  Congrès  qui  devront  avoir  lieu  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  même  année,  calendrier  qu’elle  enverra  aux 
Associations  nationales  de  la  I-’resse  médicale  ». 

M.  Turo  insiste  de  .son  côté,  avec  raison,  sur  ce  poin*^ . 


Ce  calendrier  des  Congrès,  que  publient  déjà  la  plu¬ 
part  des  journaux  de  médecine  français,  a  été  réalisé  pour 
la  première  fois  par  M.  Léopold  Mayer  dans  Bruxelles, 
médical.  Il  serait  très  intére.s.sant  de  suivre  la  suggestion 
de  MM.  de  Azevedo  et  'l'aro  et  de  lui  donner  eu  quelque 
srrtc  un  caractère  officiel  en  le  faisant  publier  chaque 
année  par  la  Fédération.  Les  lecteurs  y  trouveraient 
d’utiles  renseignements,  les  organisateurs  de  Congrès 
d’autre  part  éviteraient  de  \-f)ir  leurs  Congrè.s  chevaucher 
les  uns  sur  les  autres  ou  faire  douille  cnploi,  comme  cela 
arrive  trop  souvent. 

Sur  tous  les  autres  points,  le.s  ra.pportetirs  se  ren¬ 
contrent  sensiblement.  Xous  nous  contenterons  donc  de 
donner  les  conclusions  qui  ont  été  adoptées  par  la  Réu¬ 
nion  ;  elles  constituent  un  programme  schématique  dont 
s’inspireront  utilement  à  l’avenir  le.s  orgauisciteurs  de 

I.  Le  rôle  de  la  Presse  dans  la  préparation  d'uii  Congrès 
médical.  —  1“  Le  comité  d’organisation  d’un  Congrès 
médical  doit  comprendre  parmi  ses  membres  un  repré¬ 
sentant  de  l’A.  P.  M.  du  pays  organisateur,  dont  h- rôle 
sera  d’orienter  la  propagande  du  Congrès  : 

>0  Les  renseignements,  programmes  ou  avis,  formant 
la  propagande  du  Congrès,  seront  adressés  sous  une 
forme  concise  et  en  temps  utile  à  tous  les  journaux  sans 
exception,  soit  par  l’intermédiaire  de  l’-4,  P.  M.,  soit  de 
préférence  directement,  suivant  une  liste  fournie  par 
l’A.  P.  M.  du  pays  organisateur  ; 

30  L’envoi  du  volume  des  rapport.-^  de\ra  être  fait  à 
chaque  journal  inscrit,  autant  cpie  possible  huit  jours  au 
moins  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

II.  Le  râle  de  la  Presse,  pendant  le  L.'i.-givs,  —  40  Les 
représentants  des  journaux  ou  des  as,sociation.s  de  presse 
ayant  fait  connaître  leur  intention  de  rendre  compte  des 
travaux  sont  inscrits  d’office  comme  membres  du  Con¬ 
grès.  Ils  jouissent  des  mêmes  droits  et  reçoivent  le.s  mêmes 
invitations  que  les  autres  congressistes.  U  n’est  que  cor¬ 
rect  de  leur  permettre  d’iussister  aux  réunions  dont  ils 
auront  à  rendre  compile  ; 

Tous  les  soirs,  ils  reçoivent  du  secrétariat  les  résumés 
des  communicatii'Us  faites  dans  la  journée,  ainsi  que  le 
résumé  des  discussions,  tr.'iduits,  ;uit'i’  t  que  possible, 
dans  les  langues  officielle:,  du  Congres  ; 

5'>  Il  est  désirabh.  que  le  nom  de  ehac  u;  d.-.-  oMteurs 
pirenant  piart  à  une  di.seussion  ,s(i.it  inscrit  tré.  lisiblcT 
ment  sur  un  tableau  au  monieiit  où  ü  prend  la  p.-irole  ; 

[On  vota  au.ssi  les  den.x  couelnsions  .suivante.-  adop- 


01 1  piar  le  Congre 
Files  n’ont  rien  perdu  de  leur  actu 
7®  Il  est  décidé  que  toute  commun 
il  n’aura  pas  été  renn;.  de  résumés 
naux  repirésenté  [  1  I 

ayant  reçu  lesdits  résumés  : 

S"  linfin,  nous  denniiidons  ipic  d 
soit  prévue  une  11  1  11 

seuls  membres  de  la  prc.s.se.  A  cette 
bureau  de  pioste.  ou  tout  au  moins  1 
dont  la  levée  ser  1  1 

III.  Comptes  rendus  r.ollrolijs.  — 
plicité  des  Congres.  I  usage  des  co 
tifs  org.nnisés  par  les  assoeiations  de 
journaux  de  meuecme.  Ces  eom);itc; 
a  organi.sés  depmis  plusieurs-  année! 


alité,  r 


1  .  J.  M.  LK 
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mettent  à  peu  de  frais  une  documentation  précise  et 
rapide.  Il  est  désirable  que  toutes  les  associations  de 
presse  médicale  s’entendent  pour  les  généraliser  et  les 
rendre  de  plus  en  plus  pratiques. 

Dans  la  discussion  qui  a  sui%-i,  MM.  Danielopolu  (de 
Bucarest),  Osorio  (de  Sucre),  Chavanne  (de  Dyon), 
Crinon  (de  Paris)  ont  pris  successivement  la  parole. 
M.  Chavanne  a  demandé  notamment  l’organisation  de 
réunions  médico-chirurgicales  latines  conjointement  avec 
les  réunions  de  presse  latine. 

Cette  suggestion  sera  étudiée  par  une  commission  spé¬ 
ciale,  ainsi  que  celle  de  M.  Coca  (de  Madrid),  sur  la  créa¬ 
tion  d’un  index  bibliographique  de  tous  les  travaux 

On  vote  alors  les  conclusions  indiquées  ])lus  haut. 

S 

Kuccxioxs. 

Comité  permanent  de  la  Fédération  de  la  Presse  médi¬ 
cale  latine.  —  Présidents  d’honneur  :  MM.  les  professeurs 
Cortezo  (Madrid),  Roger  (Pari.s),  .Sanarelli  (Rome). 

Président  ;  M.  le  profe.sscur  agrégé  Dœper  (Paris). 

Vice-présidents  :  MM.  les  profe.sseurs  Ascoli  (Italie). 
Austregesilo  (Brésil),  Danielopolu  (Roumanie),  Coca 
(Espagne). 

Secrétaire  général  :  M.  le  Dr  Pierra  (Paris). 

Secrétaire  général  adjoint  ;  M.  le  D'  Beckers  (Bruxelles), 

Trésorier  :  M.  le  Dr  Baillière  (Paris). 

Trésorier  adjoint  ;  M.  le  Dr  Kohly  (La  Havane). 

Membres  :  MM.  Delchef  et  Hodemaekers  (Belgique), 
Rodriguez  Lima  et  Vianna  (Brésil).  I.opez  del  Valle  et 
Lopez  Silvera  (Cuba),  Battestini  et  Horiio-Alcorta  (Es¬ 
pagne),  Baillière,  Cruchet  et  P.  Le  Sourd  (France),  Cer- 
vici  et  Ferranini  (Italie),  Cantaeuzene  et  Cosacesco  (Rou¬ 
manie),  Osorio  (Bolivie).  Suarez  Herrera  (Chili),  Beja- 
rano  (Colombie),  Lesage  (Canada),  Rondopoulos  (Grèce), 
Nemours  (Haïti),  Moutrier  (Luxembourg),  Gonzalès 
Ancira  (Mexique),  Coclho  (Portugal),  Etchegoïn  (Argen¬ 
tine).  Grullon  (Dominicaine),  Caballero  de  Bedoya  (Para¬ 
guay).  de  Ribeyro  (Pérou),  Tecon  (Suisse),  Coude  Jahn 
(Venezuela) . 

Commissions  nommées  par  l’assemblée  générale  de  la 

F.  P.  M.  L.  —  Coimnission  de  la  terminologie  et  de  la  biblio¬ 
graphie.  —  MM.  Cortezo,  Mirande,  Roudoiroulos,  Tecon 
et  Verney. 

Commission  de  la  propriété  littéraire.  —  MM.  Ascoli, 
Cosasesco,  Delchef,  Gardette,  Homo  Alcorta  et  M'  Riba- 
deau-Dumas. 

Commission  de  la  publicité.  —  MM.  Coca,  Cruchet,  Pic- 
cinini  et  Rodrigues  Lima. 

Commission  de  préparation  des  Congrès  médicaux.  — 
MM.  de  Azevedo,  Brouha,  Ferranini,  F.  Le  Sourd,  Pavel, 
ïnro  et  Kohly. 

Commission  d'étude  du  bulletin  bibliographique  et  du 
bureau  d'analyses.  —  MM.  Ascoli,  Chavanne,  Danielo¬ 
polu,  Etchegoïn,  Mayer,  Osorio  et  Vianna. 

LE  BAXOUET  DE  CLOTURE. 

Le  samedi  soir  a  eu  lieu  au  Palais  d’Orsay  le  banquet 
officiel  de  clôture.  Il  a  réuni  près  de  150  convives. 

M.  le  professeur  Cortezo  (de  Madrid),  la  poitrine  barrée 
par  le  grand  cordon  de  l’ordre  d’Alphonse  XII  et  la 
plaque  de  la  Légion  d’honneur  sur  la  poitrine,  présidait: 


entre  M.  le  professeur  Roger  et  M.  Maurice  l.œper.  M.  de 
l’iessac  représentait  M.  le  mini.stre  de  l'Hygiène.  Les  am¬ 
bassadeurs  d’Espagne  et  du  Brésil  étaient  représentés 
par  des  secrétaires  d’ambassade.  L.  Iv.  E.  E.  les  ministres 
de  la  République  Argentine,  de  l’ Uruguay  et  de  Costa 
Rica  étaient  présents  ainsi  que  tous  les  délégués  officiels 
des  gouveniements  étrangers. 

ITn  grand  nombre  de  dames  apportaient  leur  charme  à 
ce  dîner  qui  fut  le  couronnement  particulièrement  réussi 
de  l’organisation  que  nous  devons  à  Pierra. 

A  l’heure  des  toasts,  Ivoepor  prit  le  premier  la  parole 
pour  remercier  encore  les  amis  chers  venus,  souvent  de 
bien  loin,  pour  se  serrer  autour  de  leur  sœur  latine.  Il 
n’oublia  pas  de  saluer  très  respectueusement  la  femme 
latine,  sa  grâce  et  ses  vertus. 

M.  le  professeur  Cortezo  sut  trouver  les  termes  les 
plus  exquis  pour  dire  le  plaisir  qu’il  avait  eu  à  as.sister  à 
nos  réunions  et  à  y  représenter  la  noble  nation  espagnole, 
l'uis  M.  le  professeur  Ascoli  apporta  le  .salut  du  gouverne¬ 
ment  italien,  y  ajoutant  l’expression  d’une  affection  que 
nous  connaissons  et  que  nous  rendons  à  son  grand  pays. 

Notre  vieil  ami  Léopold  Mayer  apporta- ensuite  le  salut 
vibrant  de  l’héroïque  Belgique.  .S.  E.  M.  Alvarez  de 
Tolcdo,  l’éminent  ministre  de  la  République  Argentine, 
avec  beaucoup  de  fine.sse  et  de  cœur  nous  dit  son  intérêt 
pour  notre  œuvre.  S.  E.  le  ministre  de  l’Ùruguay  trouva 
des  mots  charmants  pour  la  Presse  latine.  M.  Kohly. 
le  plus  parisien  des  confrères  cubains,  qui  est  venu  à  Pari.s 
spécialement  pour  notre  Réunion,  nous  parle  de  son  pays 
qui  aime  tant  la  France.  Nous  avons  entendu  ensuite 
M.  Lima  (an  nom  du  Brésil),  M.  le  premier  secrétaire  de 
la  légation  de  Portugal,  notre  excellent  confrère  et  ami 
H.  'l'ccon  parlant  au  nom  de  la  Suisse,  S.  E.  le  ministre 
de  Costa-Rica,  doyen  d’âge  du  Corps  diplomatique  à 
Paris  :  M.  de  Piessac,  représentant  M.  le  ministre  du 
Travail  ;  M.  Fumouze,  au  nom  de  la  Chambre  syndicale 
des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  ;  M.  Poveau 
de  Conrmelles,  au  nom  de  la  Presse  scientifique  ;  M.  Raoul 
Blondel,  au  nom  de  l'Association  internationale  de  la 
Presse  médicale  ;  M.  Dartigues,  au  nom  de  l'üMFlA  ; 
M.  le  professeur  Hartmann,  au  nom  de  l'ADPAf. 

M.  le  profes.seur  Roger,  enfin,  clôtura  les  dl.scours  en 
disant  sa  joie  de  la  réussite  d’une  œuvre  à  laquelle  il  n’a 
cessé  de  témoigner  dès  le  début  l’intérêt  le  plus  vif. 

D’autres  orateurs  auraient  dû  être  entendus,  notre  ami 
Rcinburg,  notamment,  le  plus  actif  des  pionniers  in¬ 
tellectuels  de  l’Amérique  du  Sud,  le  plus  populaire  aussi 
parmi  nos  amis  américains  latins.  L’heure  pressant,  nous 
avons  été  privés  de  l’entendre  parler.  H  a  fallu  toutes 
les  instances  de  l’auditoire  iJour  obtenir  que  Pierra,  qui 
se  cachait  dans  un  coin,  se  résignât  à  subir  l’ovation  que 
la  reconnaissance  de  l’assemblée  a  infligée  à  sa  modestie. 

Vl,SITK.S  ET  EXCURSIONS. 

Au  retour  de  la  belle  excunsion  à  Vichy  dont  nous 
avons  précédemment  rendu  compte,  de  nombreux  con¬ 
frères  étrangers  ont  eu  l’occasion  de  visiter  ces  grandes 
usines  modernes  que  les  spécialistes  français  ont  su  orga¬ 
niser  d’une  façon  si  personnelle  et  en  même  temps  si 
perfectionnée  pour  le  plus  grand  bien  de  la  thérapeutique 
et  pour  le  bon  renom  de  la  science  française. 

.  Ce  fut  vers  l’usine  Heudebert  que  des  cars  empor- 
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avant 

le  repas  du  soir 


Nettoie  l’estomac.  Évacue  l’intestin. 
Purifie  le  sang,  Décongestionne  le  foie  et  la  vésicule  biliaire 
Échantillons  au  Corps  médical:  Laboratoire  NO  GU  ES,  11,  rue  J.-Bara,  Paris  (6*) 
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ALIMENTAIRES 

Par  le  D'  Marcel  LABBÉ 
Professeur  à  la  harult^  de  méflecine  de  Pans,  i 
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MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

FORMULAIRE  DE  POCHE 

par  A.  HECQUET  et  H.  MONTAQU 

Un  vol.  in-i6  de  320  pages,  sur  papier  indien,  relié. 
Édition  française  15  fr.  —  Édition  espagnole  16  fr. 


Ancien  Formulaire  Bocquillon- Limousin 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


tèrent  nos  adhérents  mardi  dans  l’après-midi.  Ils  purent 
constater  l’effort  pro^gieux  réalisé  à  Nanterre  par  la 
Société  V Aliment  essentiel.  Après  une  causerie  sur  les 
régimes  et  les  produits  de  régime,  nos  confrères  visitèrent 
la  belle  usine  et  ses  laboratoires  si  parfaits.  M.  Heudebert 
leur  offrit  très  aimablement  un  hmch  pendant  lequel  ils 
acquirent  l’agréable  conviction  qu’on  peut  suivre  un 


régime  tout  en  cédant  à  la  gourmandise  et  que  les  déli¬ 
cieux  produits  Heudebert  ne  déparent  pas  la  table  des 
plus  fins  gourmets. 

Le  mercredi  enfin,  les  adhérents  sont  allés  visiter  les 
beaux  laboratoires  Choa}"^,  dont  M.  Choay  lui-même  a 
tenu  à  leur  faire  les  hoimeurs. 

b'.  L.  S. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  FOIE 


BILIFItUINE.  —  Oléate  de  soude  et  bile  privée 
de  pigments  et  de  cholestérine.  Coliques  hépatiques, 
ictères,  congestion  du  foie,  cirrhoses.  Pilules  et  sirop. 

Laboratoires  St'êné,  4,  place  des  Vosges,  Paris. 

JÉCOL.  —  Cachats  composés  pour  le  foie,  au 
combretum  (extrait  spécialisé  Tie  kinkélibah),  boldo, 
evonymus. 

2  à  4  cachets  par  jour,  fin  des  repas. 

Laboratoire  du  Jécol,  3,  rue  Watteau,  à  Courbevoie 
{Seine). 

PANBILINE  et  RECTOPANBILINE.  —  ba 
panblllne,  seul  médicament  qui  associe  les  opothé- 
rapies  hépatique  et  biliaire  aux  cholagogues  sélec¬ 


tionnés,  est  la  médication  la  plus  complète  des  mala¬ 
dies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  syndromes  qui 
en  dérivent. 

Elle  constitue  le  complément  naturel  des  inter¬ 
ventions  opératoires  sur  les  voies  biliaires. 

ba  rectopanbiUne,  en  supprimant  l'auto-intoxica¬ 
tion  intestinale,  permet  au  foie  déficient  de  lutter 
plus  efficacement,  avec  son  maximum  d’activité 
physiologique,  contre  les  infections  ou  intoxications 
dues  aux  diverses  maladies. 

Elle  constitue  ainsi,  même  en  dehors  de  la  cons- 
tipatimi,  rme  médication  accessoire  de  la  plus  haute 
valeur  pour  la  généralité  des  cas. 

Laboratoire  de  la  PanbUine,  à  Annonay  {Ardèche). 


RÉPERTOIRE  DES  PRODUITS  DE  RÉGIMES 


ALIMENTS  DE  RÉGIME  HEUDEBERT.  — 

Pains  spéciaux,  farines  de  céréales  et  de  légumi¬ 
neuses,  pâtes,  etc. 


Société  «  L’aliment  essentiel  »,  85, 
main,  à  Nanterre  {Seine). 


Saini-Ger- 


REPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  RÉGIMES 


VILLA  HELVÉTIA,  à  MONTMORENCY  (rue  des 
Carrières,  tél.  147).  —  Maison  de  régimes,  traitement 
des  maladies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 
Directeur  ;  D^  Rousset. 


VILLA  DES  PAGES,  au  VLHNET.  —  Etablis¬ 
sement  hydrothérapique,  cures  de  régimes,  maladies 
de  la  nutrition. 

Directeurs  :  D^a  Raffegeau,  Mignon  eti.eùlier. 


NOUVELLES 


Premier  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro- 
ocuiistique.  —  Le  premier  Congrès  des  Sociétés  fran¬ 
çaises  d’oto-neuro-oculistique  se  tiendra  à  Strasbourg,  les 
mercredi  25  et  jeudi  26  mai  prochains. 

Président  :  professeur  J. -A.  Barré  (de  Strasbourg). 

Vice-présidents  :  professeiu  H.  Roger  (de  Marseille)  ; 
professeur  Canuyt  (de  Strasbourg)  ;  D'  Weill  (de  Stras¬ 
bourg). 

Secrétaire  général  :  professeur  agrégé  Veiter  (de  Paris). 

Secrétaires  locaux  ;  D'  Klotz  ;  D'  Lieou  ;  Dr  Nordmann. 

Le  bureau  du  Congrès  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Le  nystagmus. 

Rapporteurs  :  M.  Baldenweck  (de  Paris),  Valeur  cli¬ 
nique  du  nystagmus  oculaire  dans  les  affections  du  laby¬ 
rinthe  postérieur  ou  vestibulaire. 

M.  Roger  (de  Marseille),  Valeur  clinique  du  nystag¬ 
mus  oculaire  dans  les  affections  du  sj'.stême  nerveux 
central. 

M.  Redslob  (de  Strasbourg).  —  Nystagmus  des 
aveugles. 

L’exposé  et  la  discussion  des  rapports  seront  faits  au 
début  de  chaque  séance. 


Communications.  —  Les  communications  qui  sui¬ 
vront  au  cours  de  chaque  séance  l’exposé  et  la  discussion 
des  rapports  doivent  avoir  trait  au  nystagmus. 

Dès  maintenant  d’importants  travaux  nous  sont 
annoncés,  parmi  lesquels  nous  citons  ceux  do  MM.  Coppez 
(de  Bruxelles);  Lafon  (de  Périgueux)  sur  le  nystagmus 
de  convergence  ;  Portmann  (  de  Bordeaux)  ;  Canuyt  (de 
Strasbourg)  ;  Weill  (de  Strasbourg)  ;  Van  Bogaert  (d’An¬ 
vers)  ;  Martin  (de  Bruxelles)  ;  Terracol  (de  Strasbourg)  ; 
Van  Gehuchten  (de  Bruxelles)  sur  les  voies  nerveuses  du 
nystagmus  ;  Schwartz  (de  Strasbourg)  sur  le  mécanisme 
de  la  phase  rapide  du  nystagmus  et  sur  l’action  de 
quelques  poisons  sur  le  nystagmus  ;  Reys  (de  Strasbourg) 
sur  le  nystagmus  dans  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-céré- 
beUeux  ;  Halphen  (de  Paris)  ;  Barré  (de  Strasbourg),  etc. 

Dispositions  générales.  —  Tous  les  membres  des 
Sociétés  d’oto-neuro-oculistique  belge,  italienne,  rou¬ 
maine  et  française  et  les  abonnés  à  la  Revue  d’oto-neuro¬ 
oculistique  font  partie  de  droit  du  Congrès  français  des 
Sociétés  d’oto-neuro-oc  ulistique . 

Les  spécialistes  otologistes,  neurologistes,  oculistes, 
qui  ne  sont  membres  d’aucmie  des  Sociétés  françaises 
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NOUVELLES  (SuUt>) 


d’oto-  eiiro-ociiHstique,  ou  les  médecins  non  spécialisés, 
qiu  aésireraient  suivre  les  travaux  du  Congrès,  y  sont 
cordialement  invités.  Ceux  d’entre  eux  qui  désireraient 
présenter  des  communications  sont  priés  d’en  adresser 
au  plus  vite  le  titre,  soit  au  pré.sident,  le  profe.sseur  Barré, 
clinique  neurologique,  hôpital  civil,  Strasbourg  ;  soit  au 
secrétaire  général,  le  professeur  agrégé  Witer.  38,  avenue 
du  Président-Wilson,  Paris  {XVI'-'). 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (pro¬ 
fe.sseur;  M.  Jlî,\XSEI,MK).  - C()NI'i':RENCIÎSDHSY1>IIII,IGR.\- 

RiiiE  ET  vénérEulogih  i-raTiqees.  —  MM.  Sé/.ary,  Tou¬ 
raine  et  Chevallier,  médecins  des  hôpitaux,  feront  tous 
les  mardis,  à  10  h.  30,  à  l'amphithéâtre  de  la  clini  ue,  une 
conférence  de  syphiligraphie  ou  de  vénéréologle  pratiqués 
avec  présentation  de  malades  ou  de  moulages. 

Ces  conférences  porteront  sur  les  sujets  suivants  : 

24  mai.  M.  Sé/.ary  ;  Traitement  de  la  .syphilis  héréditaire. 

—  31  mai.  M.  Touraine  :  Stigmates  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  —  7  juin.  M.  Chevallier  :  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  de  la  lymphogranulomatose  inguinale  de  Nicolas 
et  Favre.  —  14  juin.  M.  Sézary  :  Diagnostic  et  traitement 
du  chancre  mou.  —  21  juin.  M.  Touraine  :  ha  valeur  des 
séro-réactions  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  —  28  juin 
M.  Chevallier  :  Diagnostic  et  traitement  du  rhumatisme 
gonococcique. 

Institut  du  cancer.  —  h’Institut  du  cancer,  dont  le 
directeur  est  M.  le  professeur  O.  Rou.ssy,  organise  un 
cours  de  perfectionnement  sur  le  cancer,  cours  devant 
comprendre  des  conférences  théoriques  et  des  travaux  et 
démonstrations  pratiques. 

hes  conférences  théoriques  du  cours  auront  lieu  les 
dimanches  à  10  h.  30,  et  les  mercredis  et  vendredis  à 
20  h.  30.  Ces  levons  sont  entièrement  libres. 

hes  auditeurs  qui  désirent  prendre  part  aux  travaux 
et  démonstrations  praticiucs,  et  recevoir  un  diplôme, 
auront  à  ac(iuitter  les  droits  d'inscription. 

l,es  séances  cliniciues  avec  présentation  de  malades  se 
feront  dans  les  services  hospitaliers  le  matin. 

ha  première  leçon  aura  lieu  le  dimanche  22  mai,  à 
10  heures,  à  l'amphithéâtre  d'anatomie  pathologique, 

21,  rue  de  l'Feole-de-Médecine. 

I,a  mise  en  série  pour  les  travaux  et  démonstrations 
praticpies  se  fera  à  la  fin  de  cette  première  séance. 

Technique  chirurgicale  infantile.  —  Ce  cours  de  M.  le 
Df  .4n»lré  Richard,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Ombrédanne,  s'ouvrira  le  lundi  30  mai  1927  à 
13  h.  43,  à  la  l^aculté  de  médecine  de  Faris, . 

Il  comprendra  deux  parties  : 
i"  Chirurgie  ostéo-articulaire  ; 

2“  Chirurgie  des  parties  molles  et  viscérales, 
he  cours  aura  lieu  tous  les  jours, 
hes  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous 
la  direction  du  prosecteur,  he  nombre  des  élèves  est. 

he  droit  à  verser  est  de  130  francs  pour  chaque  partie 
du  cours. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  (professeur  ; 

M.  Georges  G fUEAix) .  —  Cours  de  pereectionxejiext 

SUR  LES  MALADIES  DE  L'ENCÉPIIALE,  DE  LA  MOELLE  ÉPI. 
XIÈRE  ET  DU  SYSTÈME  XERVEUX  PÉRIPIIÉRKjUE.  —  ITl 
cours  de  perfectionnement  sera  fait  à  la  Salpètiière  par 
MM.  Th.  -hlajouanine,  médecin  des  hôpitaux,  ancien  chef 
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de  clinique  ;  h.  Girot,  J.  Périsson,  N.  Péron,  A.  Théve¬ 
nard,  chefs  de  clinique  ;  P.  hechelle,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  chef  du  service  d'électrothérapie  de  la  Salpêtrière  ; 
H.  hagrange,  ophtalmologiste  de  la  clinique  ;  Truffert, 
oto-rhino-laryngologiste  de  la  clinique. 

Ce  cours  clinique,  avec  présentation  de  malades,  com¬ 
portera  deux  séries  de  16  leçons  :  la  première  série 
commencera  le  mardi  31  mai  1927,  à  13  heures,  à  l'am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  Charcot,  et  comportera  deux 
leçons  par  jour,  l'après-midi  ;  la  deuxième  série  commen¬ 
cera  le  vendredi  17  juin,  à  13  heures,  et  continuera  les 
cours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d'inscription  pour  chacune  de  ces  séries  :  230  fr. 

hes  bulletins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11°  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Conférences  d'actualités  médicales  et  chirurgicales  du 
Val-de-Grâce.  —  Samedi  28  mai  :  Conditions  de  la  gué¬ 
rison  des  cancers  par  les  radiations  ;  principaux  résultats 
actuellement  obtenus  par  M.  le  professeur  Regaud,  direc¬ 
teur  de  l'Institut  du  radium. 

Samedi  ii  juin  :  hes  fausses  appendicites,  par  M.  le 
DI  Vanlande,  professeur  agrégé  à  l'Kcole  du  Val-de-Grâce. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  16  Mai. 
—  M.  Asxus,  Etude  sur  le  traitement  de  l'épithéliome  de 
la  verge.  —  M.  DiCEOX,  h'infection  locale  dentaire.  — 
M.  Gulîx,  Etude  de  l'hémoglobinurie  paroxystique. 

17  Mai.  —  M.  Berxard  (Ch),  Contribution  à  l'emploi 
des  rayons  ultra- violets  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
M.  Vaix.stix  (interne).  Etude  de  la  lutte  contre  les  pous¬ 
sières  de  Paris.  —  M.  Mayer  (interne).  Etude  sur  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Diîscomps  (interne), 
Contribution  <à  l'étude  du  pneumothorax  artificiel.  — 
M.  hACRoix  (interne),  Etiule  de  la  torsion  des  trouipc.s. d'- 
l''allo])e. 

21  Mai.  —  M.  H.AMiiUROER  (interne),  h'iso-agglutina- 
tion.  —  M.  JlARTixET,  I,a  forme  méningée  sporadique  de 
la  maladie  de  Heine-Medin.  —  M”i'  Düxo-Brico,  Etude 
sur  la  médication  iodée.  —  M.  Bi.Écox  (interne),  Iléus  et 
rachianesthésie.  —  M.  TorrivGrosa,  Folie  à  deux  et 
délires  commuuiqués.  —  M.  Samsox,  Etude  des  métrites 
chez  les  bovidés.  —  M.  Sarreau,  Notes  pratiques  d'obsté¬ 
trique  bovine.  —  M.  Dadot,  Etude  sur  la  gourme.  — 
M.  Guigxard,  Des  intoxications  alimentaires  d’origine 
végétale  chez  les  animaux  de  la  ferme.  —  M.  Claude;, 
Etude  sur  le  cheval  barbe. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUt 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  heçou  clinique,  par  M.  le  Di  Baudouin  .sur  les 
complications  du  diabète. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  heçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  HarTmaxx  :  heçon  cli- 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-.Antoiue,  9  h.  30.  M.  le  profe.sseur  EEJars  ;  heçon 
clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DelbET; 
heçon  clinique. 
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NOUVELLES  (Suite) 


21  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  lo  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

21  Mai.  —  Paris.  Hôpital-  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobécoxjrT  :  Leçon  clinique., 

22  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  ;  Les  ictères  par  rétention. 

22  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Ouverture 
du  Salon  des  médecins. 

22  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine  (amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  pathologique),  10  heures.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rous-SY  ;  Leçon  sur  le  cancer. 

22  M.«.  —  Paris.  Assistance  publique,  amphithéâtre 
de  la  rue  des  Saint-Pères,  10  heures.  M.  le  Dr  Hai.bron  : 
La  phtisie  fibreuse. 

23  M.41.  —  Paris.  Clinique  ïarnier,  20  h.  45.  Cours  du 
soir  sur  le  nouveau-né  pathologique,  par  M.  le  professeur 
Brindeau  et  ses  élèves. 

23  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  prosectorat  de 
l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

23  Mai.  ■ — •  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pratique 
de  vénéréologie  de  M.  le  professeur  JeanseemE  et  ses 
collaborateurs. 

23  Mai.  — •  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
M.  le  Dr  WEETI  :  Cours  de  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou. 

23  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Ouverture  du 
Salon  des  médecins. 

23  M.-ii.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Cours  d’hygiène  de  M.  le  professeur  BERN.\rd  :  La  rou¬ 
geole. 

24  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés,  9  h.  30. 
M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  1 1  heures. 
M.  le  professeur  CouvëEaire  :  Leçon  clinique. 

24  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  GouGEROT  ;  Nouveaux  traitements  de  l’eczéma. 

24  Mai. — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  h.'3o. 
M.  le  Dr  LereboüieeëT  :  Leçon  sur  le  diabète  infantile. 

25  Mai.  —  Nancy  :  Troisième  journée  médicale  de 

25  Mai.  —  Pa)is.  Clinique  ïarnier,  20  h.  45.  Cours 
du  Soir  .sur  le  nouveau-né  pathologique,  par  M.  le  pro- 
fe.sseur  Brindeau  et  ses  élèves. 

25  Mai.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Con¬ 
férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  M.-vrean,  sur 
l'hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

25  Mai.  — ■  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Le¬ 
çon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urologique, 
1 1  heures.  M.  le  professeur  Legueu  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M.  le  professeur  GosSET  ;  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryugologique 


(hôpital  Lariboisière),  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEAU  :  Leçon  clinique. 

25  Mai.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  1 1  heures.  M,  le  professeur  J  eannin  :  Leçon 
clinique. 

25  Mai.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
externe,  de  clinique  chiriugicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen. 

25  Mai.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 
et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

25  ILvi.  —  Strasbourg.  —  Congrès  des  sociétés  fran¬ 
çaises  d’oto-neuro-ociüistique. 

26  Mai.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

26  Mai.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  SE- 
bieEau  :  Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  OmbriîdannE  :  Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30,  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  cli- 

27  Mai.  —  Paris.  Ho.spice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveu.ses,  10  h.  30.  M.'le  professeur  Guie- 
EAIN  :  Leçon  clinique. 

27  M.-vi.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures,  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  :  Leçon  clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures,  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque  ii  heures. 
M.  le  professeur  CouvEEAIrE  :  Leçon  clinique. 

27  M.-tl.  ■ — •  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  10  11.  30.  M.  le  profe-sseur  Bezançon  :  Leçon 
clinique. 

27MAI.  — Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45.  M.  le 
DI  GougeroT  ;  Nouveaux  traitements  du  psoriasis. 

27  Mai.-  — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  h.  30. 
M.  le  DI  LEREBOUEEET  ;  Leçons  . pratiques  sur  les  affec¬ 
tions  respiratoires  chez  les  nourrissons. 

27  M-AI.  —  Paris.  Facuté  de  médecine  de  Paris.  M.  le 
professeur  Li':on  Bernard  :  I.,a  variole. 

27  Mai.  —  Paris.  l?.éunion  annuelle  de  la  Société  de 
biologie. 

27  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  20  h.  45.  Cours  du 
/soir  sur  le  nouveau-né  pathologique,  par  M  le  profes- 
sem-  Brinde.au  et  ses  élèves. 

27  au  29  Mai.  —  Alfort.  Journées  vétérinaires. 

27  Mai.  —  Paris.  Fêtes  du  centenaire  de  Vulpian. 

27  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  ii®  année  :  anatomie,  oral. 
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NOUVELLES  (Suüe) 


28  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Journées  médicales 
thermales  du  Centre. 

28  Mat.  —  Lausanne.  —  Congrès  de  la  Société  suisse 
de  dermato- vénéréologie. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  Leçon  clinique,  par  M.  le  D'  Baudouin,  sur  les 
compUcaliotis  du  diabète. 

28  Mat.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Eeaujon  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  H.artmann  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Lejars  :  Leçon 
clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  àe  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebëT  : 
Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Nobécouric  :  Leçon  clinique. 

28  M.\i.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  D'  Regaud  :  Conditions  de  guérison  des  cancers, 
par  les  radiations. 

29  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Amphithéâtre 
de  la  rue  des  Sabit-Pères,  10  heures.  M.  le  Dr  Heuyer  : 
Les  psychoses  passionnelles. 

29  Mai.  —  Pa.'is.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  DT  CiiADROi,  :  Les  ictères  par  polycholie 
et  les  ictères  mixies. 

30  Mai.  —  Paris.  Facidté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  2»  année  :  physique. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  4'  année  ;  accouehements. 

30  Mat  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale. 
30  Mai.  —  Paris.  Centenaire  de  Pinel. 

30  Mai.  —  Varsovie.  Congrès  de  médecine  militaire. 
30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 


30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 
M.  le  DT  Richard:  Ouverture  du  cours  de  technique 
chirurgicale  infantile,  à  15  h,  43. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  :  Le  typhus  exanthématique 

31  Mai.  — .  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  15  heures. 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encé¬ 
phale  et  de  la  moelle  épinière. 

31  Mai  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Clôture  du 
Salon  des  médecins. 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  15  heures. 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  de  l’encéphale, 
de  la  moelle  épinière,  du  système  nerveux  périphérique, 
par  M.  AiajouaninE  et  ses  collaborateurs. 

i®T  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours '  d’infir¬ 
mières  des  hôpitaux  militaires. 

i"  Juin.  —  Gand.  Congrès  d’hygiène. 

2  Juin.  —  Rouen.  Ouverture  du  concours  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Juin.  —  Wiltel.  Congrès  de  l’arthritisme. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  malarialogie. 

7  Juin.  —  Villes  de  préfecture.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  préfecture  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
d’urologie  chirurgicale  de  M.  le  D'  LEGUEU. 

9  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie' des  hôpi¬ 
taux.  Concours  du  prosectorat  de  l’amphithéâtre  des  hôpi- 

II  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (9,  place  de 
l’Hôtel-de- Ville).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concours  d’aptitude  de  médecin  de  dispensaire  de  l’Office 
d’hj'giène  sociale. 

13  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  3®  année.  Exa¬ 
mens  d’anatomie  pathologique. 

15  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’intemat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  Alger.  Concours  de  cliirurgien  des  hôpi¬ 
taux  d’Alger. 


L'ERMITAGE  d'ÉVIAN  -  les  -  BAINS 
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INTÉRÊTS  PÎÇ^P^SIONNELS 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE  ETj;(5  t,  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 


INTERDICTION  OU  SUSPENSION  JUDICIAIRE 

15  yp 


Par  E.-H.  PERREAU 

I,L-gisIiÜioii  Industrielle  ù  la  F: 


de  ou  la  direction  suivie,  et  déclare  € 

U  termes  que  l’extraction  accidentelle 
\':^'"  v^JW^’dent  u’entraîue  pas  les  peines  de  ce  délit. 
'Vitj^CJ^^ompre  avec  les  conceptions  de  l’an  XI,  qui 
'^--avaient  motivé  certaines  condamnations  exa- 


On  sait  que  dans  le  cas  de  condamnation  pour 
certains  crimes  ou  délits,  la  loi  du  30  novembre 
1892  autorise  les  juges  à  prononcer  contre  les 
médecins  l’incapacité  absolue  d’exercer  leur  pro¬ 
fession  ou  la  suspension  temporaire  du  droit  de 
l’exercer.  I,a  sanction  de  cette  déchéance  est 
édictée  en  ces  termes  par  son  article  26  ;  «  I^’exer- 
cice  de  leur  profession  par  les  personnes  contre 
lesquelles  a  été  prononcée  la  suspension  tempo¬ 
raire  ou  l’incapacité  absolue,  dans  les  conditions 
spécifiées  à  l’article  précédent,  tombe  sous  le 
coup  des  articles  17-21  de  la  présente  loi.  » 
Ces  articles  17-21  édictent  des  peines  contre  les 
délits  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et  d’usur¬ 
pation  de  titres  médicaux. 

Jüsqü’à  l’heure,  les  tribunaux  ne  paraissaient 
pas  avoir  eu  l’occasion  de  trancher  les  difiicultés 
d’appUcation  multiples  soulevées  par  ce  texte. 
Récemment  un  médecin  frappé  de  suspension 
de  pratiquer  son  art,  ayant  extrait,  le  même  mois, 
une  -dent  à  deux  personnes  différentes,  fut  pour¬ 
suivi  en  vertu  de  l’article  26  précité,  mais  acquitté 
successivement  tant  par  le  tribunal  de  Briey  que 
par  la  Cour  de  Nancy  (26  mars  1925) . 

Plusieurs  questions  distinctes  se  posaient  au 
juge. 

A.  Deux  extractions  accidentelles  de 
dents,  par  un  médecin,  constituent-elles 
une  infraction  à  l’article  26?  —  Peut-on  dire 
alors  qu’ü  a  repris  l’exercice  de  sa  profession  ? 
On  ferait  tenté  de  le  croire  en  prenant 
au  pied  de  la  lettre  ce  texte  qui  parle,  sans  autre¬ 
ment  préciser,  d’  «  exercice  de  leur  profession  » 
par  les  praticiens  condamnés.  Précédemment,  là 
loi  du  19  ventôse  an  XI  (art.  35),  en  frappant  de 
pénalités  la  pratique  illégale  de  la  médecine, 
parlait  simplement  aussi  d’«  exercer  la  médecine 
et  la  chirurgie».  Or,  doctrine  et,.jürisprüdfence 
s’accordaient  pour  décider  qu’il  suffisait  d’ün  acte 
médical  isolé,  comme  on  l’avait  admis  souvent 
au  sujet  de  la  césarienne  (i). 

D’ailleurs,  rationnellement  parlant,  le  médecin 
faisant  un  acte  médical  n’accomplit-il  pas  un 
acte  rentrant  dans  l’exercice  de  sa  profession? 

Cependant  un  argument  sérieux  s’oppose  à 
cette  solution  sévère  :  la  loi  du  30  novembre  1892 
(art.  16-1°)  exige  expressément,  comme  condi- 

(i)  Cass.  Crim.,  20  juin  i8g6,  S. 97.1. 105  ;  D.  P.  97.1.29  ; 
I''  mars  1834,  S. 34. 1.382;  D.  P.  34. 1.113.  —  Dubrac,  Traité 
de  jimepriiâén'ce  rnédiade,  n"  332,  p.  324. 


gérées. 

Comment  alors  admettre  qu’une  loi,  faite  uni¬ 
quement  pour  protéger  la  santé  publique,  se 
montre  plus  sévère  pour  un  médecin  diplômé 
régulièrement,  interdit  ou  suspendu,  que  pour  un 
empirique  sans  aucun  titre?  Cette  conclusion 
serait  paradoxale  ;  car  le  premier  fait  évidemment 
courir  moins  de  risques  à  ses  malades  que  le 
second.  Ra  suspension  et  l’interdiction  ne  sont 
pas,  en  effet,  prononcées  pour  des  actes  attestant 
l’incapacité  du  praticien.  Il  continue  donc,  malgré 
sa  peine,  à  bénéficier  de  la  présomption  d’apti¬ 
tude  professionnelle  attachée  à  son  diplôme,  qui 
lui  permettra  de  reprendre,  de  plein  droit,  la 
pratique  de  son  art  à  la  fin  de  la  suspension,  ou  en 
cas  de  grâce,  amnistie  ou  réhabilitation. 

Dans  d’autres  cas  déjà,  les  tribunaux  avaient 
jugé  que  la  loi  du  30  novembre  1892  néglige  les 
actes  médicaux  purement  isolés.  Notamment  ils 
ont  décidé,  nonobstant  l’articlè  32,  que  la  per¬ 
sonne  pratiquant  l’anesthésie  sans  assistance  d’un 
docteur  en  médecine  ou  d’un  officier  de  santé,  ne 
commet  pas  le  délit  d’exercice  illégal  quand  elle 
ne  le  fait  pas  d’une  manière  habituelle  (2) . 

B.  Dans  ces  conditions  se  posait  une 
deuxième  question,  point  de  fait  plutôt 
que  de  droit  :  devait-on  considérer  comme 
dénotant  une  habitude  une  extraction  faite  à 
deux  personnesle  même  mois?Daloi,nedéfiuissant 
pas  l’habitude,  s’en  rapporte  aux  usages  courants. 
L’habitude  comporte  non  seulement  la  répétition 
des  actes,  mais  aussi  une  tendance  volontaire  de 
leur  auteur  à  les  répéter.  Les  circonstances  de 
fait  seules  indiqueront  si  elle  se  rencontre  ou  si  la 
répétition  n’est  que  fortuite. 

On  a  jugé  l’habitude  suffisamment  prouvée 
chez  un  délinquant  ayant,  en  quelques  mois, 
examiné  les  dents  de  dix-huit  personnes  et  pro¬ 
cédé  à  quatre  extractions  (3) .  Dans  notre  affaire, 
la  Cour  de  Nancy  a  jugé  préférable  de  consi¬ 
dérer  comme  faits  accidentels  sans  lien  entre  eux 
ces  deux  extractions  quoique  faites  le  même  mois. 

Peut-être  en  eût-elle  autrement  décidé  si  les 
deux  extractions  avaient  concerné  la  même  per¬ 
sonne,  ou  s’il  s’était  agi  d’opérations  plus  com¬ 
plexes  ;  car,  à  défaut  d’habitude,  ou  eût  pu  dire 

(2)  Rouen, 7 juillet,  19061,  Pand.  franç.,  06.2.347  ;  Gaz.  Mb., 
06.11.2.488. 

(3)  Cass.  4  jaiiv.  1907,  Pand.  franr.,  07.1.63;  Gai.  Pal., 07,11 
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qu’il  y  avait  directive  suivie,  que  l’article  i6-ï° 
place  sur  même  pied  que  l’habitude. 

C.  Enfin  se  posait  une  troisième  question  : 
les  médecins  arrachant  des  dents  pendant 
qu’ils  sont  interdits  ou  suspendus  de  leurs  droits, 
alors  qu’ils  ne  le  faisaient  pas  auparavant,  doivent- 
ils  être  considérés  comme  exerçant  à  proprement 
parler  leur  profession  comme  le  veut  l’article  26 
précité? 

I/’extraction  de  dents  fait  partie  de  l’art  den¬ 
taire.  Or,  celui-ci  n’est-il  pas  une  profession 
légalement  distincte  de  la  médecine,  puisqu’il  peut 
être  pratiqué  après  des  études  spéciales,  en  vertu 
d’un  diplôme  spécial,  et  que  son  exercice  illégal 
constitue  un  délit  distinct  de  celui  de  la  méde¬ 
cine,  ayant  ses  conditions  et  ses  pénalités  propres? 
En  matière  pénale,  l’interprétation  restrictive 
s’imposant  en  principe,  ne  faut-il  pas  dire  que  le 
médecin  interdit  ou  suspendu,  se  mettant  à  pra¬ 
tiquer  l’art  dentaire  sans  l’avoir  fait  avant  sa 
condamnation,  n’exerce  pas  sa  profession  au  sens 
de  l’article  26? 

Ea  Cour  de  Nancy  ne  s’est  pas  arrêtée  devant 
cette  objection  et  l’écarta  d’un  mot,  en  observant 
que  la  pratique  de  l’art  dentaire  rentre  dans 
l’exercice  de  la  médecine.  Il  en  est  certainement 


ainsi,  en  tout  cas,  vis-à-vis  des  docteurs  en  méde¬ 
cine,  à  qui  la  loi  permet  d’exercer  l’art  dentaire 
en  vertu  de  leur,  seul  titre,  et  sans  avoir  besoin  de 
justifier  d'études  spéciales  (loi  du  30  nov.  1892, 
art.  2).  La  solution  inverse  aurait  le  grave  incon¬ 
vénient  de  fournir  le  moyen  de  tourner  la  prohi¬ 
bition,  sous  prétexte  d’art  dentaire,  —  ou  d’obsté¬ 
trique,  car  la  question  .serait  la  même  pour 
celle-ci,  —  sans  qu’on  pût  dépister  le  délinquant. 

Au  reste,  on  trouverait  d’autres  articles  dans  la 
loi  du  30  novembre  1892,  pour  l’application  des¬ 
quels  la  jurisprudence  taxe  d’exercice  de  la 
médecine  celui  de  l’art  dentaire,  notamment 
l’article  20  punissant  le  port  de  titres  étrangers, 
en  exerçant  en  France  la  médecine,  sans  indiquer 
leur  origine  étrangère  (i). 


E’arrêt  de  la  Cour  de  Nancy  cadre  donc  avec  la 
jurisprudence  antérieure  unifiant,  par  voie  d’inter¬ 
prétation,  les  divers  textes,  en  apparence  assez 
hérétogènes,  de  la  loi  de  1892  sur  l’exercice  de  la 
médecine. 

(i)  ïrib.  Seine,  25  mai  189.^  (deux  jugements),  S.  96.2.21; 
D.  P.  96.2.189;  Rennes,  2g  juil.  1896,  J.  Parquets  96.2.119  : 
Paris,  14  mars  1899,  D.  P.  igoo.2.262. 


VARIÉTÉS 


LA  MÉDECINE  DANS  LA  RÉPUBLIQUE  DES 
SOVIETS  (I) 

Sous  les  auspices  de  la  Société  clinique  des 
hôpitaux,  le  Dr  I\Iarteaux,  membre  de  la  Com¬ 
mission  d’assistance  publique  de  Bruxelles  et  du 
Comité  du  Collège  des  médecins,  a  fait  une  confé¬ 
rence  sur  les  «  Assurances  sociales  et  l’organisa¬ 
tion  médicale  en  Russie  soviétique  ». 

De  Dr  Marique  présente  le  conférencier,  qui, 
grâce  à  son  récent  voyage  en  Russie,  est  à  même  de 
nous  éclairer  quelque  peu  au  sujet  de  ce  pays  sur 
lequel  nous  avons  si  peu  de  renseignements. 


De  Dr  Marteaux  rappelle  que  tous  les  révolu¬ 
tionnaires  ont  été  calomniés  et  demande  que  l’on 
fasse  abstraction  des  histoires  que  l’on  a  publiées 
dans  la  presse  depuis  le  début  de  la  révolution 
russe. 

En  Belgique,  notre  assistance  médicale,  que 
l'on  dit  si  bien  organisée  en  théorie,  laisse,  en 
fait,  beaucoup  à  désirer.  D’obligation,  pour  les 
communes,  d’organiser  un  service  médical  com¬ 
plet  est  irréalisable  si  on  tient  compte  de  l’évolu- 
(i)  Extrait  de  Le  Scapel,  novembre  1926. 


tion  des  sciences  médicales.  Morcelée,  consacrant 
une  inégalité  odieuse  entre  l’indigent  d’une  com¬ 
mune  riclie  et  celui  d’une. communepauvre,  l’orga¬ 
nisation  même  est  défectueuse  à  sa  base.  Aucun 
contrôle  effectif  n’est  possible  ;  le  budget  de  l’as¬ 
sistance  médicale  est  insufifisant  ;  le  médecin  des 
pauvres  n’est  pas  assez  secondé  et  ses  moj^ens 
d’action  sont  fortement  limités.  D’assistance  hos- 
jiitalière  est  trop  souvent  encore,  hors  de  certaines 
grandes  villes,  assurée  par  des  refuges  indignes 
du  nom  d’hôpital.  Même  dans  les  grandes  villes,  il 
subsiste  encore  toute  une  série  de  reliquats  des 
erreurs  du  passé.  Da  nouvelle  loi  sur  l’assistance 
publique  elle-même  est  vide  de  conceptions  so¬ 
ciales  et  médicales  modernes.  De  droit  de  recours 
de  l’indigent  est  illusoire  ;  le  fonds  provincial 
d’assistance  et  l’intervention  des  offices  d’identi¬ 
fication  ne  sont  pas  réalisés.  Da  seule  innovation 
de  la  loi  est  la  pos.sibilité  pour  les  communes  de 
s’associer  ;  mais  elle  ne  tient  pas  compte  de  l'es¬ 
prit  particulariste  des  communes.  D’expérience 
faite  au  sujet  de  la  clinique  psychiatrique  inter¬ 
communale  de  Bruxelles  est  tristement  démons¬ 
trative. 

Des  œuvres  privées  agissent  également  en  ordre 
dispersé,  avec  tous  les  inconvénients  qu’amène 
cette  dispersion.  Des  sociétés  mutuelüstes  en  sont 
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un  exemple.  Créées  pour  répartir  sur  le  grand 
nombre  le  risque  couru  par  chacun  à  cause  de  la 
maladie,  elles  visent,  en  fait,  à  industrialiser  la 
médecine  comme  on  industrialise  la  fabrication 
des  autos,  façon  absurde  de  concevoir  le  travail 
du  médecin.  Cette  erreur  de  conception  est  le 
fond  même  du  conflit  médico-mutuelHste,  et 
c’est  elle  qui  finira  par  frapper  la  mutualité  des 
tares  qui  frappent  actuellement  la  bienfaisance 
publique.  A  cela  se  mêlent  des  préoccupations 
politiques  tout  à  fait  déplacées  en  la  matière. 
D’autre  part,  la  mutualité,  qui  promet  aux 
membres  qu’eUe  recrute  les  soins  médicaux  et 
pharmaceutiques  gratuits,  n’est  pas  en  état  de 
créer  un  service  médical  complet  digne  de  ce  nom. 
D’organisation  de  l’indemnité  pour  chômage  et 
maladie  ne  permet  que  la  répartition  de  secoius 
misérables  (5  francs  par  jour,  alors  que  le  pam  est 
à  2  fr.  80). 

Des  Russes  ont  compris  la  nécessité  d’une 
meilleure  organisation  de  la  lutte  contre  la  mala¬ 
die.  Deur  système  s’inspire  de  principes  bien  défi¬ 
nis.  EnRussie,  l’assurance  sociale  s’étend  à  tous  les 
salariés,  qu’ils  soient  intellectuels  ou  manuels. 
Actuellement,  seule,  une  proportion  peu  impor¬ 
tante  d’ouvriers  agricoles  ne  sont  pas  encore  cou¬ 
verts  par  l’assurance  sociale.  Celle-ci  secourt  tous 
ceux  dont  les  ressources  sont  devenues  insufii- 
santes  à  cause  de  maladie,  accident,  grossesse, 
quarantaine,  allaitement,  chômage,  invalidité 
permanente,  décès  ou  disparition  du  chef  de  fa- 
miUe. 

Des  cotisations  sont  recueillies  suivant  un  prin¬ 
cipe  particulier  à  la  Russie  :  au  lieu  d’œuvres  mul¬ 
tiples,  il  existe  une  seule  caisse  qui  couvre  tous  les 
risques.  C’est  l’exploitation  même  qui  paie  les  coti¬ 
sations  qui  sont  perçues  très  rigoureusement,  les 
caisses  n’ayant  pas  de  fonds  de  réserve.  Des  Russes 
ont  donné  aux  caisses  d’assurances  des  pouvoirs 
très  étendus  allant  jusqu’au  droit  de  saisie,  même 
à  l’égard  des  senûces  de  l’Etat  ;  aussi,  les  verse¬ 
ments  atteignent-ils  98  p.  100  des  sommes 
requises. 

Des  allocations  pour  incapacité  temporaire  sont 
accordées,  quel  que  soit  le  temps  depuis  lequel  le 
malade  est  affilié  ;  celui-ci  touche  son  salaire  plein 
depuis  le  début  jusqix’à  la  fin  de  la  maladie  ou 
jusqu’à  la  fixation  du  taux  d’invalidité  perma¬ 
nente.  Da  femme  enceinte  est  indemnisée  suivant 
les  mêmes  principes  (repos  de  douze  ou  de  dix- 
huit  semaines  suivant  qu’ü  s’agit  d’une  intellec¬ 
tuelle  ou  d’une  manuelle.  Indemnité  de  layette  et 
d’allaitement).  Des  assurances  contre  l’invalidité 
distinguent  diverses  catégories  :  les  invalides  par 
accident  du  travail  touchent  une  indemnité  cor¬ 
respondant  à  la  totalité  de  la  perte  de  salaire. 


Des  invalides  par  maladies  professionnelles  sont 
indemnisé.s  de  même.  Ceux  qui,  par  maladie  quel¬ 
conque,  sont  des  invalides  prématurés,  nAnt  pas 
encore  de  statut  fixe. 

En  matière  d’assistance  médicale,  il  est  admis,  en 
Russie,  que  tous  les  membres  de  la  famüle  ont  les 
mêmes  droits  (pas  de  distinction  entre  les  droits 
du  père,  de  la  mère  ou  des  enfants). 

De  service  médical  comporte  un  service  de 
visites  à  domicile,  et  toute  une  gamme  d’établisse¬ 
ments  à  laquelle  on  ne  peut  comparer  notre  en¬ 
semble  d’installations  hospitalières. 

D’exposé  de  la  situation  médicale  à  Moscou 
nécessite  la  réfutation  d’objections.  On  a  dit  que 
les  visiteurs  actuels  de  la  Russie  ne  voient  que  ce 
qu’on  veut  bien'  leur  montrer.  En  réalité,  le  con¬ 
trôle  qu’ont  pu  faire  le  Marteaux  et  ses  com¬ 
pagnons  de  voyage  a  été  aussi  étendu  que  pos¬ 
sible  ;  beaucoup  plus  étendu  que  le  contrôle  que 
peuvent  exercer  certaines  missions  officielles  dans 
nos  pays  et  certains  enquêteurs  partiaux.  Des 
hôpitaux,  en  Russie,  visités  de  la  façon,  .la,  plus 
minutieuse,  sont  dans  une  situation  de  loin  supér 
rieure  à  ceux  de  la  Belgique.  Appareillage,  labo¬ 
ratoires  généraux  et  spéciaux,  avec  personnel 
médical  spécialisé  ;  on  y  trouve  ce  qu’on  chercke 
en  vain  dans  la  plupart  de  nos  établissements. 
Des  médecins,  encore  que  quelques-uns  peuvent 
regretter  l’ancienne  clientèle  riche,  trouvent  leur 
situation  bonne. 

Ils  ont  huit  heures  de  travail,  dont  quatre  seule¬ 
ment  de  travail  matériel.  Des  travaux  personnels 
favorisés  sont  nombreux.  Aussi  les  praticiens 
dont  beaucoup,  naguère,  étaient  aussi  malheu- 
reirx  que  les  moujiks  qu’üs  soignaient,  ont  été 
heureux  des  conditions  favorables  de  travail  que 
l’Etat  a  créées  pour  eux.  Des  médecins  sont  parmi 
les  travailleurs  de  première  classe.  Ils  jouissent  de 
salaires  élevés  et  de  nombreuses  réductions  réser¬ 
vées  aux  travailleurs.  De  syndicat  médical,  rallié 
au  régime,  fait,  depuis  1920,  partie  de  la  Eédération 
des  syndicats  de  travailleurs  sanitaires.  Nos  con¬ 
frères  jouissent,  dans  la  République  des  Soviets, 
d’une  considération  qui  garantit  la  puissance  de 
leurs  organisations  professionnelles.  Grâce  à  cela, 
le  nombre  de  visites  que  l’on  exige  d’un  médecin 
soignant  est  Hmité  à  un  maximum  de  20.  Pour 
Moscou,  vüle  de  2  millions  d’habitants,  ü  existe, 
dans  les  hôpitaux,  17  000  Hts,  outre  toute  une 
série  de  dispensaires,  de  pouponnières  et  de  sana- 
toria  spéciaux,  chargés  de  lutter  contre  la  mala¬ 
die  et  aussi  contre  l’analphabétisme. 

Aussi,  la  mortalité  infantile  en  Russie  a-t-elle 
diminué  fortement  au  point  d’atteindre  le  taux 
moyen  des  Etats  plus  évolués.  Des  châteaux  des 
anciens  boyards,  transformés  en  maisons  de  repos 
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ou  de  convalescence,  ont  pu  hospitaliser,  en  1925, 
250  000  travailleurs  manuels  ou  intellectuels.  Ces 
maisons  sont  des  centres  actifs  de  rééducation 
culturelle  et  hygiénique. 

Tous  ces  établissements  sanitaires  sont  soumis 
à  une  direction  unique.  Tout  ce  qui  est  sanitaire 
relève  du  commissariat  de  la  santé  publique  dirigé 
par  un  médecin.  Les  assurances  sociales  dépendent 
du  commissariat  du  travail  et  n’ont  aucune  auto¬ 
rité  sur  les  oeuvres  sanitaires.  Cette  séparation  des 
activités  a  les  résultats  les  plus  heureux. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  les  Soviets  ont,  en 
matière  d’assistance  sociale  et  d’assistance  médi¬ 


cale,  comme  en  matière  d’instruction  et  en  ma¬ 
tière  militaire,  édifié  solidement. 

Quant  à  la  pratique  médicale,  elle  répond  à 
cette  conception  que  la  médecine  doit  être  exer¬ 
cée  dans  l’intérêt  de  la  masse  des  citoyens,  et  que 
toutes  les  considérations  doivent  céder  le  pas  à 
cette  idée. 

Le  médecin  qui  aime  son  métier  en  Russie  n’a 
pas  à  regretter  la  vie  d’avant-guerre. 

L’organisation  russe  n’a  tué  ni  l’individualisme 
ni  la  personnalité,  mais  elle  a  tué  l’esprit  de  lucre 
qui,  en  médecine,  n’a  jamais  créédegrandes  choses, 
Dxtraxp. 


TYPES  MÉDICAUX 


FANTAISIES  SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX 
D’HIER  ET  DE  DEMAIN 

Par  le  D<^  Pierre  MAUREL  (de  la  Bourboule). 

Il  était  d’aspect  glaciah.Dès  ses  premières  études 
il  était  froid  ou  plutôt  timide.  Il  cachait  sous  des 
airs  réservés  et  distants  son  émotivité,  ses  pho¬ 
bies,  ses  angoisses.  Avec  le  temps  cette  attitude 
devint  «  une  seconde  nature  ».  Dans  l’évolution 
de  sa  carrière,  cette  habitude  d’esprit  s’amplifia 
et  finit  par  imprégner  son  caractère.  Arrivé  à  une 
haute  situation,  il  accentua  plutôt  cette  froideur. 
Ce  fut  sa  défense  contre  la  légion  des  importuns 
et  des  fâcheux.  Et  c’est  cette  effigie  qui  restera  de 
lui.. 

Dans  son  service,  il  s’avance  majestueux  et 
calme,  sans  un  geste  accueillant.  A  ses  assistants 
qui  le  suivent  et  le  renseignent,  il  ne  répond  pas 
ou  par  monos j’ilabes, ou  encore  d’un  simple  hoche¬ 
ment  de  tête.  Et  ce  n’est  pas  dédain  !  Dans  ses 
bons  jours  il  tend  un  doigt  aux  privilégiés  qui  le 
connaissent  et  ne  se  laissent  pas  rebuter  par  ces 
«  grands  airs  ».  Ils  savent  que  sous  cette  sorte  de 
morgue  se  cache  une  sensibilité  profonde.  L’œil 
est  froid  mais  non  indifférent.  Il  regarde  par  éclairs 
avec  une  tendresse  dissimulée  ceux  qu’il  apprécie 
ou  affectionne.  On  sent  alors  qu’au  fond  il  est  peut- 
être  plus  sensible  qu’un  autre.  Ces  airs  de  glace 
sont  comme  un  vernis  qui  enduit  son  émotivité 
dont  il  se  méfie.  Parfois  le  vernis  craque.  Sous  la 
fissure  on  voit,  un  instant,  la  vraie  nature  quj 
jaillit  en  un  élan  ;  vivacité,  émoi,  etc.  Ce  n’est 
qu’un  éclair.  Vite  se  reprend  l’attilrude  de  froide 
réserve  habituelle. 

En  clientèle,  cela  ne  nuit  pas  trop  et  même  «  fait 
son  petit  effet  ».  Ces  grands  airs  froids  en  imposent 
à  beaucoup.  A  certains  ils  donnent  l’illusion  d’une 


haute  autorité.  D’autres  en  sont  sidérés.  Presque 
tous  en  éprouvent  une  impression  qui  facilite  le 
maniement  du  malade  et  dans  certains  cas  aide 
même  à  l’action  thérapeutique,  suggestive.  D’ail- 
letxrs  le  décor  où  il  évolue  s’y  prête.  Il  s’est  fait 
un  cadre  adéquat  à  son  habitus  extérieur  ;  de¬ 
meure  somptueuse,  pièces  hautes  et  grandes, 
ameublement  de  style  majestueux  et  compassé, 
tenue  générale  d’une  extrême  correction  mais  un 
peu  guindée  et  froide.  (A  la  glace  il  faut  une  gla¬ 
cière  !)  Mais  dans  un  coin  du  home,  il  aime  à  sc 
retirer  dans  une  intimité  chaude  qui  est  comme 
une  détente.  Là,  il  est  avec  les  siens  d’une  tendre 
et  expansive  sensibilité.  Là  il  est  accueillant  sans 
réserve  pour  tous  ceux  de  son  entourage.  Comme 
un  acteur  qui  quitte  la  scène  et  n’a  plus  de  rôle 
à  tenir,  il  est  dans  la  coulisse  tout  différent  et 
parfois  l’antithèse  du  personnage  qu’il  représente 
en  imblic.  Alors  il  se  montre  à  nu,  sans  fausse 
pudeur,  et  c’est  vraiment  un  homme  affable  et 
bon.  Ouelqires  initiés  seuls  le  savent.  Beaucoup 
l’ignorent.  Certains  racontent  que  dans  l’intimité 
la  froideur  persiste...  etc.,  et  les  potins  de  s’épandre  : 
Erreurs  et  fausses  apparences  ! 

La  légende  persiste,  malgré  tout,  d’une  nature 
foncièrement  froide  tandis  qu’il  fut  plus  sensible 
et  même  émotif  que  bien  d’autres.  Et  ceux-ci  ont 
gardé  la  réputation  contraire,  grâce  à  leur  expan¬ 
sion  superficielle,  les  gesticulations  excessives 
d’une  sensibilité  factice  à  manifestations  éphé¬ 
mères.  En  somme,  sous  des  masques  divers  on 
joue  toujours  un  peu  un  «  rôle  »  ici-bas.  C’est  la 
grande  et  parfois  triste  «  comédie  humaine  »  où 
la  fatalité  impose  à  chacun  des  gestes  qui  ne  ré¬ 
pondent  pas  toujoursà  sa  stricte,  à  sa  vraie  nature. 
Bien  souvent,  dit-on,  l’acteur,  comique  à  la  scène, 
est  mélancolique  à  la  ville.  N’apprécions  nos 
gestes  et  notre  jeu  qu’avec  réserve  et  indulgence  ! 
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L’acétylarsan  dans  le  traitement  de  la  syphilis 

(André  Moumniiï,  Thèse  de  Montpellier,  1926). 

Ées  nombreuses  études  consacrées  récemment  à 
l'acétylarsan  envisagent  exclusivement  l’application  du 
traitement  à  des  localisations  particulières  de  l’infection 
syphilitique  :  syphüis  nerveuse,  oculaire,  laryngée  et 
pharyngée  (thèses  de  Martin,  Ossipoff,  Hamon,  etc.). 

L’auteur  a  repris  la  question  dans  .son  ensemble  en 
étudiant  l’action  de  l’acétylarsan  sur  les  diverses  mani¬ 
festations  de  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Son 
travail  fort  documenté  apporte  une  entière  confirmation 
aux  conclusions  formulées  par  Mahoux,  dès  1923  (thèse 
de  Toulouse). 

L’auteur,  a  réuni  cinquante-trois  observations  carac¬ 
téristiques  se  rapportant  à  des  sujets  traités  exclusive¬ 
ment  à  l’acétylarsan  de  manière  à  éliminer  toute  cause 
d’incertitude  sur  l’origine  des  résultats  obtenus.  Ceux-ci 
concordent  exactement  avec  ceux  obtenus  précédemment 
par  de  nombreux  expérimentateurs  (Laurent,  Bouche, 
Tribct,  Montpellier,  etc.)  :  dans  la  syphilis  primaire, 
cicatrisation  rapide  des  lésions,  épidermisation  de^ 
chancres  dès  la  cinquième  ou  .sixième  injection  ;  dans  la 
syphilis  secondaire,  plaques  muqueuses  disparaissant  au 
bout  de  quinze  ou  vingt  jours,  roséoles  vers  la  dixième  in¬ 
jection  ;  dans  la  syphilis  tertiaire,  cicatrisation  des  gommes 
et  ulcérations  dans  le  premier  mois,  lésions  osseuses  amélio¬ 
rées  et  guéries  au  bout  d’un  mois  ;  dans  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  amélioration  dans  la  plupart  des  cas  traités  ;  dans 


y hérédo -syphilis,  résultats  très  intéressants  et  pre.sque 
immédiats  ;  «  le  poids  augmente,  l’anorexie,  l’asthénie  dis¬ 
paraissent  rapidement  ;  on  assiste  à  une  vérithble  résur¬ 
rection  I). 

Ce  qui  donne  une  valeur  particulière  aux  observations 
rapportées,  c’est  que  la  réaction  de  Bordet- Wassermann 
a  été  systématiquement  pratiquée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  un  traitement  bien  conduit 
avec  des  doses  suffisantes,  généralement  seize  injections 
de  3  centimètres  cubes  de  la  solution  pour  adultes,  rend 
la  réaction  négative. 

Dans  quelques  cuis  où  la  réaction  restait  positive,  une 
nouvelle  série  d’injections,  faite  au  bout  d’un  mois,  pro¬ 
voquait  la  négativatiou  du  Bordet- Wassermann. 

Il  est  donc  bien  établi  que  si  l’acétylarsan  a  une  action 
sur  les  accidents  cliniques  aussi  nette,  aussi  profonde, 
aussi  rapide  que  les  arsénobenzènes,  il  modifie  aussi 
favorablement  l’état  -sérologique.  D’autre  part,  la  facilité 
du  traitement  exclusivement  sous-cutané  ou  intramus¬ 
culaire,  l’indolence  absolue  des  injections  sont  de  pré¬ 
cieux  avantages  de  l’acétylarsan,  dont  l’action  théra- 
peirtique  contrôlée  par  la  clinique  et  affirmée  par  le  la¬ 
boratoire  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Le  tartrate  d’ergotamine  cristallisé  et  ses  effets  théra¬ 
peutiques  en  obstétrique,  en  gynécologie  et  dans 
les  sympathoses  (D^  Pierre-Marie  Durand,  Thèse 
de  Bordcatix,  1926). 

Eu  1917,  Stoll  isole  de  l’ergot  de  seigle  un  corps  non- 
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veau  qu’il  considère  comme  étant  le  principal  alcaloïde. 
Cet  alcaloïde  possède  des  caractères  chimiques  et  physio¬ 
logiques  nettement  déterminés  :  c’est  l’ergotamine. 

I<e  tartrate  d’ergotamine  utilisé  en  médecine  a  deux 
propriétés  essentielles  :  une  très  puissante  action  hémo¬ 
statique  sur  l’utérus  vide  et  un  pouvoir  inhibiteur  type  sur 
le  système  sympathique. 

I/’action  hémostatique  de  l’ergotamine  est  utilisée  en 
obstétrique  pour  lutter  contre  les  hémorragies  de  la 
délivrance,  l’inertie  utérine  et  les  suites  de  couches  patho¬ 
logiques. 

1,’auteur  fait  une  étude  comparative  dans  le  service 
de  M.le  professeur  Rivière  (de  Bordeaux),  entre  les  effets 
cliniques  de  l’ergotamine  et  ceux  de  l’hypophyse.  Il  conclut 
en  disant  que  «l’hypophyse  permet  de  hâter  la  délivrance 
difficile,  c’est  im  forceps  médicamenteux,  tandis  que  l’er- 
gotamine  relève  pour  une  longue  durée  la  contraction 
utérine  dans  l’hémorragie  post-partum  et  donne  une 
contraction  utérine  plus  intense  et  plus  prolongée  que  celle 
due  à  l’hypophyse  ».  B’auteur  examine  ensuite  les  effets 
de  l’ergotamine  en  gynécologie  et  plus  particulièrement 
dans  les  hémorragies  du  cancer  de  l’utérus,  les  ménor- 
ragies,  les  pertes  de  sang  du  fibrome,  et  de  la  métrite 
fongueuse. 

Les  effets  inhibitems  de  l’ergotamine  sur  le  sympa¬ 
thique  sont  ensuite  étudiés  par  le  D''  Durand  dans  les 
sympathoses. 


D’ergotamine,  seloix  l’auteur,  peut  être  employée  de 
derrx  façons  :  soit  comme  agent  thérapeutique  inliibi- 
teur  du  sympathique,  soit  comme  moyen  explorateur  du 
système  sympathique.  C’est  sur  la  maladie  de  Basedow, 
la  tachycardie  paroxystique,  les  migraines,  certains 
prurits,  le  glaucome,  qu’ont  surtout  porté  les  recherches 
thérapeutiques. 

Des  résultats  obtenus  sont  bons  dans  un  grnnd  nombre 
de  cas.  Dorsqu’il  est  difficile  de  faire  un  diagnostic  dans  le’s 
hypertonies  du  système  organo-végétatif,  afin  d’appré¬ 
cier  s’il  s’agit  d’une  prédominance  sympathique  ou  vagale, 
l’ergotanune  est  un  moyen  de  contrôle  précieux  par  inhi¬ 
bition  du  sympathique. 

Voici  les  doses  que  l’auteur  propose  pour  l’utilisa¬ 
tion  de  l’ergotamine  dans  ses  diverses  indications. 

Obstétrique  et  gynécologie  : 

I  Ampoules  de  i  centimètre  cube  dosées  à 


Neurologie  t^gympathoses)  ; 
ïartrate  Arnpoules  à 
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5,0005  :  nne  demi-ampoule 
i  fois  par  jour  ; 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.’ Adjuvant  le  plu*  sûr  dea  Cures  de  Oécblorxiratlon 
^OC;^  SEJ  aO/iTRB  FORMEE 

PUKfe.  I  PHOSI' HÂTÉE  I  CAPÊIKiÉE  L.ITH1NÉB 

Le  a'ealcamem  r«gui*tear  p*r  |  L’»diuv»nt  le  pius  sûr  des  cures  j  Le  médica>  ucui  c  c^oit  üc#  Le  irait  irent  rationnel  de i’i 
excellence,  d'une  efficacité  sans!  de  déchloruration,  le  remède  le  f  cardiopath*v:i,  aj&pxtaiire  tbritisme  et  de  ses  manifes 

égale  dans  1  artériosclérose,  la  |  plus  héroïque  pour  le  brighiique  |  les  oeJeme <  U  jvspoee.  ren-  lions:  jugule  les  crises,  enra 


PRODUIT  FRANÇAIS  1 


produit  français 


—  492 


vu 


REVUE  DES  REVUES 


N ouvelles  p  récisions  sur  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  la  médication  iodée  en  phtisiothé- 
rapie  (M.  Xigoul-Poussai,  et  Marissai.,  Les  Sciences 
médicales,  28  février  1927). 

Dans  un  travail  paru  en  1925  (i),  le  D''  Xigoul-Foussal 
exposait  les  indications  et  les  résultats  de  la  médication 
iodée  dans  le  traitement  de  la  tubereulosc  pulmonaire  et 
eoneluait  à  l’utilisation  de  l'iode  seulement  dans  les 
formes  non  évolutives  localisées. 

Des  discussions  s'étant  élevées  au  sujet  des  applica¬ 
tions  cliniques  de  l’iode  en  plitisiotliérapie,  le  Dr  Xigoul- 
Foussal,  en  collaboration  avec  le  D^  Marissal,  de  Mont¬ 
pellier,  a  fait  des  reclierclics  nouvelles  de  contrôle,  et  les 
auteurs  apportent  aujourd’hui  un  nombre  important 
d’observations  cliniques  seientifiquément  établies. 

I,eur  expérimentation  a  été  faite  d’abord  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode,  puis  avec  un  iode  organique  injectable,  et 
aussi  bien  chez  les  tuberculeux  en  évolution  que  chez  les 
malades  non  évolutifs. 

Les  conclusions  de  ce  travail  clinique  sont  les  suivantes  ; 
Qu’il  s’agisse  de  la  teinture  d’iode  dépourvue  d’iodure, 
ou  d’un  iodé  injectable,  on  n’obtient  de  résultats  favo¬ 
rables  que  dans  les  formes  non  évolutives  dont  la  tempé¬ 
rature  oscille  autour  de  Dans  les  tuberculoses  évo- 

(i)  La  Presse  médicale,  7  iiov.  1023. 


lutives,  au  contraire,  formes  extensives,  infiltrantes, 
hémoptoïques  avec  température  même  ne  dépassant 
pas  38“,  il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement  iodé. 

Enfin,  une  distinction  s’impose  entre  les  effets  cli¬ 
niques  de  l’iode  absorbé  per  os  (teinture  d’iode)  et  ceux 
de  l’iode  utilisé  par  la  voie  intramusculaire. 

La  teinture  d’iode  est  nocive  pour  l’estomac,  surtout 
à  doses  élevées,  difficilement  supportées.  Elle  est  contre 
indiquée  chez  les  dyspeptiques  et  les  sujets  atteints  de 
troubles  pahryngo-laryngés. 

Avec  un  iode  organique  utilisé  par  la  voie  intramus¬ 
culaire,  bonne  tolérance,  action  thérapeutique  rapide  et 
régulière,  action  favorable  sur  le  poids  corporel  et  sur  la 
pression  artérielle,  assèchement  de  l’expectoration,  mais 
pas  d’action  nette  sur  le  caractère  bacillifère. 

Si  l’on  utilise  un  iode  injectable  organique  radioactif, 
on  constate,  en  outre,  une  sensation  d’euphorie,  avec 
action  p.sychothérapique  immédiate,  des  effets  toniques 
généraux  et  une  diminution  de  l’éréthisme  cardiaque. 

Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  administrée, 
teinture  d’iode,  iode  organique  injectable,  ou  même  iode 
organique  radioactif,  nos  conclusions  ne  varient  pas, 
elles  sont  formelles  ;  s’abstenir  de  ce  traitement  iodé  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  le  réserver  unique¬ 
ment  aux  autres  formes  cliniques  où  il  donne  de  beaux 
résultats. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRif 

Sténoses  pylorlques,  Colites,  Anti-Oxyurasique  puissant 


DOSES:  10  à  5o  grs.  par  jour  dans  Eau  ou  Tisane. 

Chaque  JRlncôn  porte  une  mesure  dont  le  contenu  correspond  cnv.  à  lo  grs.  de  produit. 


L.  B.  A. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mai  1927. 

Accident  oculaire  grave  par  projection  de  vaccin  jen¬ 
nérien.  —  MM.  Dhlord  et  VittARD  rapportent  l’histoire 
cl’nn  lucdecin  qui  reçut  une  minime  parcelle  de  vaccin 
dans  l'œil,  ce  qui  entraîna  une  infiltration  coméenne 
rapide  avec  iritis,  puis  ulcération  de  la  cornée  et  irido- 
cyclite  qui  s’aggaravèrent  jusqu'à  nécessiter  l’énucléa¬ 
tion  de  l’œil. 

M.  Camus  déclare  que  l’œil  ne  participe  que  paxtielle- 
ment  à  l’immunité  vaccinale  après  vaccination.  La  cornée 
ne  s’immunise  pas,  même  chez  les  sujets  réfractaires  à  la 
vaccination  cutanée.  La  vaccination  expérimentale  de 
la  cornée  dpnne  une  immunité  locale  active,  sans  confé¬ 
rer  l’immunité  générale.  La  résistance  de  la  cornée  à  l’im- 
niunisation  coïncide  avec  l’absence  de  la  propriété  viru- 
licide  de  l’humeur  aqueuse.  En  remplaçant  l'humeur 
aqueuse  par  du  sérum  d’un  sujet  immunisé  par  la  vac¬ 
cine  (sérum  virulicide)  et  en  instillant  de  ce  sérum  sur  la 
cornée,  on  rend  la  cornée  réfractaire  à  l’inoculation  du 
vaccin  (immunité  passive).  Il  est  indiqué  d’utiliser  le 
sérum  chauffé  de  sujets  immunisés  contre  la  vaccine  pour 
s’opposer  à  l’évolution  de  la  vaccine  en  cas  d’inocula¬ 
tion  accidentelle  de  la  cornée.  La  propriété  virulicide 
résiste  au  chauffage. 

Etude  physlco-chlmlque  des  eaux  minérales  de  Bourbon- 
Lanoy.  —  M"'’  Acharu  et  M.  Blum  ont  constaté  que  les 
.sources  qui  dégagent  le  moins  de  gaz  ont  une  plus  forte 
quantité  d’émanation  dans  l’eau  et  les  gaz  spontanés. 

Condition  médico-légale  des  paralytiques  généraux 
traités.  —  M.  Claude,  rappelant  les  rémissions  complètes 
qu’amènent  souvent  les  récents  traitements  de  la  para¬ 
lysie  générale,  estime  qu'il  y  a  lieu  de  conseiller  désor¬ 
mais  une  grande  prudence  dans  les  décisions  médico- 
légales  concernant  la  capacité  civile  des  paralytiques 
généraux  traités  et  d’être  moins  sévère  que  par  le 

La  période  préclinique  de  la  syphilis  nerveuse.  — 
M.P.  RavauT  rappelle  ses  travaux  antérieurs,  montrant 
qu’avant  les  manifestations  cliniques  de  syphilis  nerveuse, 
il  ÿ  a  -une  période  silencieuse  qu’on  ne  peut  dépister 
que  par  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien.  L’auteur 
détermine  d’après  un  millier  d’observations  le  moment 
le  plus  opportun  (quatrième  armée)  pour  pratiquer  la 
ponction  lombaire  afin  de  mettre  au  jour  le  travail  occulte 
du  tréponème. 

Contribution  clinique  à  l’étude  des  vomissements  à 
répétition  des  nourrissons,  de  leurs  causes  et  de  leur  trai¬ 
tement.  —  M.  Rousseau  Saint-Philippe  déclare  que 
ces  vomissements  11e  sont  qu’exceptionnellement  liés  à 
un  obstacle  pylorique.  95  fois  sur  100  ils  sont  liés  à 
une  intoxication  due  au  lait,  et  surtout  au  lait  de  la  mère. 
Les  alcalins,  la  pepsine,  l’ipéca  réussissent  ordmairement, 
seuls  ou  associés  à  la  belladone,  aux  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  à  la  correction  du  lait.  L’intervention  chinrrgicale 
n’est  indiquée  qu’en  cas  de  sténose  confirmée. 

Adrénaline  des  surrénales  et  produits  opothérapiques.  — 
MM.  MoDEigüAND  et  LEULIER  déclarent  qu’il  existe  une 
adrénaline  virtuelle  dans  les  glandes  surrénales,  qui  se 
libère  progressivement  .pour  donner  l’adrénaline  libre, 
dans  le  vide  sulfurique. 

D’autre  part,  la  cadavérisation  fait  disparaître  pro¬ 


gressivement  l’adrénaline  des  surrénales,  d’où  erreurs 
de  son  dosage  à  l’autopsie,  et  faible  teneur  de  certaines 
poudres  de  surrénales  du  commerce  en  adrénaline  libre. 

L.  POLLET. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  20  mai  1927. 

Etude  clinique,  microbiologique  et  histopathologique 
d’un  cas  de  gangrène  pulmonaire  à  spirochètes  à  évolution 
chronique.  —  MM.  Bezançon,  Azqulay,  Btchëgoin  et 
Bazcïan  (présentation  de  pièces  et  de  micro-photographies 
insistent  sur  la  présence  de  nombreux  spirochètes 
dans  les  coupes. 

La  splénomégalie  mycosique.  —  MM.  P.  Emile- Wkil, 
R.  (îRÉGOiRE  et  P'landrin  pré.sentent  des  rates,  des 
projections  microscopiques  et  des  malades  opérés  de 
spléuomégalies  myco,siques. 

Près  de  50  p.  100  des  splénoniégalies  primitives  sont 
produites  à  Paris  par  un  chajupignon  (7  sur  16)  ;  celui-ci 
est  un  Aspergillus. 

Ces  rates,  dont  l’étiologie  reste  inconnue,  se  présentent 
en  clinique  sous  des  aspects  multiples,  splénoniégalies 
avec  ictère  hémolytique,  avec  anémie,  ayee  syndrome  de 
Banti,  avec  surtout  des  hémorragies  à  prédominance 
digestive.  I,eur  diagnostic  clinique  ne  peut  être  fait  que 
par  élimination,  mais  leur  diagnostic  anatomique  est  facile 
dans  les  rates  récentes  tout  au  moins  par  la  découverte 
des  nodules  sidérosiques  de  Ganiia,  dont  Nanta  a  donné 
la  signification  exacte.  Dans  les  rates  anciennes,  ces 
nodules,  envahis  par  la  sclérose,  manquent  souvent  et  sont 
difficiles  à  reconnaître. 

Microscopiquement,  ces  updules,  cerclés  d’une  ceinture 
hématique,  renferment  le  champignon,  recpiinais.sable  à 
son  feutrage  mycélien,  b.ourrai^t  je  tissu  conjonctif,  enva¬ 
hissant  les  parois  vascuJair.es,  et  de  grandes  quantités  de 
plasmodes,  cellules  géantes  qui  contiemicut  du  mycélium, 
des  spores  et  des  têtes  aspergillaires.  Dans  les  rates  an^ 
cienues,  le  nodule  plus  scléreux  contient  du  mycélium, 
plus  rare,  plus  gros  et  infiltré  de  pigment  et  de  moins 
nombreuses  cellules  géantes. 

L’aspect  du  champignon  est  si  caractéristique  qu’on  en 
fait  le  diagnostic  à  première  vue,  mais  sa  culture  est  facile 
eu  aérobie  sur  milieu  de  Sabouraud.  Cet  Aspergillus,  non 
encore  .complètement  identifié,  n’est  pas  V Aspergillus 
fumigatus.  La  culture  pousse  lentement  en  huit  à  vingt 
jours  ;  blanche  au  début,  elle  devient  ensuite  verdâtre. 

Sur  six  malades  opérés,  trois  ont  vu  disparaître  tous 
leurs  symptômes  pathologiques,  et  la  guérison  se  main¬ 
tient  depuis  trois  mois  dans  deux  cas,  depuis  vingt-six 
mois  dans  un  troisième  avec  engraissement  de  25  kilo¬ 
grammes. 

Côte  cervicale  et  syndrome  .de  compression  artérielle  : 
claudication  intermittente  .du  bras  ;  anisosphygmie  oscil- 
lométrique.  —  MM.  O.  Crouzon,  Gilbert  Dreyrus  et 
M.  CoSTE  montrent  les  .clichés  radiographiques  d’une 
malade  atteinte  d’une  côte  cervicale  bilatérale  qid  pré¬ 
sente  la  particularité  de  s’articuler  avec  une  tubérosité 
sphérique  faisant  corps  avec  la  première  .côte  dorsale. 

A  droite  on  ne  note  aucun  trouble  fonctionnel.  Agauche, 
au  contraire,  il  existe  une  véritable  claudication  intermit¬ 
tente  du  membre  sttpérieur  queja  constatation  d’unsou//! 
sous-clavier  et  l’étude  des  courbes  oscillométriques  per- 
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metteut  de  rattacher  à  un  syndrome  du  compression  arté¬ 
rielle  ;  l’intensité  de  cette  compression  est  énormément 
variable  avec  la  position  de  la  tête  du  sujet. 

Les  nerfs  du  plexus  brachial  paraissent  indemnes. 

L’exérèse  chirurgicale  delà  côte  surnuméraire  gauche  a 
été  pratiquée  par  R.  Leibovici. 

M.  HarvIER  a  fait  opérer  il  y  a  quatre  ans  une  malade 
présentant  une  hypertrophie  de  l’apophyse  transverse  de 
Cvil.  Il  y  a  huit  jours  il  a  revu  cette  malade  qui  présente 
maintenant  un  syndrome  d’excitation  sympathique,  avec 
reproduction  de  l’exostose  in-situ.  On  ne  saurait  donc  être 
trop  réservé  quant  au  pronostic  ultérieur  de  ces  inter¬ 
ventions. 

Pleurésie  médiastinale  adhéslve  liée  à  la  présence  de 
bronchlectasles.  —  MM.  E.  RiST,  P.  jACOB_et  Soueas  pré¬ 
sentent,  avec  des  clichés  radiographiques,  deux  observa¬ 
tions  dans  lesquelles  l’aspect  radiologique  (ombre  en 
équerre,  à  base  diaphragmatique,  à  hypoténuse  externe 
parallèle  au  bord  gauche  du  cœur,  à  sommet  hilaire)  rap¬ 
pelait  celui  d’une  pleurésie  médiastinale.  L’injection 
intrachéale  de  lipiodol  a  montré  que  cet  aspect  était  lié 
à  la  présence,  dans  l’aire  de  l’ombre  triangulaire,  de  dila¬ 
tations  bronchiques.  Ils  expliquent  cette  ombre  par  une 
réaction  pleurale  adhésive  médiastinale  au  voisinage  de 
dilatations  bronchiques.  Venant  s’ajouter  aux  7  cas  iden¬ 
tiques  publiés  dans  un  récent  mémoire  {A  nnales  de  méde¬ 
cine,  février  1927),  ces  deux  cas  nouveaux  prouvent  la 
relative  fréquence  de  cette  forme  de  bronchiectasie. 

M.  Sergent  présente  des  radiographies  analogues. 

A  propos  de  la  prophylaxie  mécanique  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Ch.  ZcëelER  mentionne;  à  l’occasion  d’une 
communication  récente  de  M.  Armand-DeUUe,  un  procédé 
très  simple  qui  consiste  à  faire  tousser  le  malade  qu’on 
ausculte  dans  un  quart  de  soldat  étroitement  appliqué  de¬ 
vant  la  bouche.  Ce  procédé  évite  à  la  fois  la  projection 
des  gouttelettes  infectantes  vers  l’entourage  du  malade 
et  la  souillure  des  mains  et  des  objets  maniés  par  le  tuber¬ 
culeux. 

Maurice  Bariéty.. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  n  mai  1927. 

f  Diagnostic  des  tumeurs  médullaires.  —  M.  Robi¬ 
neau,  à  propos  d’un  travail  de  M.  DESGOUTTES  sur  le 
transit  lipiodolé  en  cas  de  tumeur  médullaire,  apporte  le 
résultat  de  son  expérience  basée  sur  22  cas  personnels. 
Le  diagnostic  au  moyen  d’injections  intrarachidiennes 
de  lipiodol  ne  lui  a  jamais  donrié  de  faux  renseignements. 
Mais  certaines  conditions  sont  nécessaires.  D’abord,  il 
fant  faire  une  injection  au-dessus  et  une  injection  au- 
dessous  de  l’obstacle  présumé.  D’autre  part,  l’arrêt  doit 
être  durable  (quelques  minutes)  et  constant,  c’est-à-dire 
se  répéter  au  cours  de  deux  examens  successifs.  Les 
erreurs  consécutives  à  cette  méthode  sont  ou  des  fautes 
de  technique  ou  des  fautes  d’interprétation. 

L’action  stérilisante  du  lipiodol  est  possible,  mais 
difficile  à  mettre  en  relief,  de  même  que  l’action  hyperé- 
miante,  qui  pourrait  être  cause  d’hémorragies  post¬ 
opératoires.  Ces  deux  points,  sujets  de  remarques  de 
M.  Desgouttes,  ne  sont  pas  confirmés  par  M.  Robineau. 
De  même,  le  fait  que  l’injection  de  lipiodol  pourrait  être 


cause  d’infection  et  de  méningite  est  problématique,  le 
cas  signalé  par  M.  Desgouttes  ne  paraissant  nuUemeut 
probant. 

En  résumé,  M.  Robineau  admet  que  cette  méthode 
est  infaillible  dans  son  diagnostic  et  tout  à  fait  inoffen- 
sive.  Elle  permet  de  ne  plus  faire  de  laminectomie  explo¬ 
ratrice.  De  plus,  elle  peut  procurer  un  diagnostic  précoce 
et  précis,  alors  que  la  clinique  est  encore  déficiente.  A  ces 
différents  titres,  le  rapporteur  s’en  montre  partisan 
résolu. 

M.  SoRREE,  qui  a  surtout  fait  usage  des  injections 
intrarachidiennes  de  lipiodol  dans  les  affections  tuber¬ 
culeuses  du  rachis,  est  tout  à  fait  du  même  avis  au  sujet 
de  la  commodité  et  de  l’innocuité  de  la  méthode. 

Rhlnoplastle.  —  M.  Moure  fait,  de  la  part  de  M.  LE- 
CEERC  (Dijon) ,  un  rapport  sur  un  cas  de  résultat  éloigné 
(1920-1927)  de  rhinoplastie  par  greffon  cartilagineux. 
L’opéré,  qui  avait  rm  nez  en  lorgnette,  présente  actueUe- 
nient  un  bon  résultat  esthétique.  Le  procédé  employé 
fut  l’introduction,  sous  anesthésie  locale,  par  une  inci¬ 
sion  intersourcilière,  d'un  greffon  pris  au  niveau  du 
rebord  chondro-costal.  M.  Moure,  à  ce  propos,  insiste 
sur  le  gros  intérêt  de  cette  opération  facile,  en  somme. 
Il  faut  rejeter  définitivement  les  corps  étrangers,  qui 
s’éliminent.  Par  contre,  il  est  assez  partisan  de  remplacer 
parfois  le  greffon  cartilagineux  unique  par  un  semis 
de  petits  nodules  cartilagineux  formant  une  masse  mode- 
lable,  qui  permet  de  donner  au  nouveau  nez  la  forme 

M.  Cernez  s’informe  si  les  greffons  sont  aussi  bien 
tolérés  eu  cas  de  déformations  nasales  d’origine  syphili¬ 
tique  que  pour  celles  d’origine  traumatique. 

M.  Ombrédanne,  outre  les  déformations  syphilitiques 
et  traumatiques,  signale  une  forme  dans  laquelle  l’effon¬ 
drement  de  la  pyramide  nasale  est  dû  à  une  lésion  de  la 
cloison  après  certaines  opérations.  Il  signale,  d’antre 
part,  qu’en  cas  de  syphilis  le  redressement  est  plus 
difficile,  car  on  se  trouve  en  présence  de'tissus  rétractiles. 
Enfin,  il  croit  très  utile,  quel  que  soit  le  procédé  employé, 
de  modeler  le  nez  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent 
l’opération  et,  à  ce  propos,  il  préconise  l’emploi  de  petits 
couformateurs  métalliques  dont  ü  use  assez  couramment. 

M.  SÉBIEEAU  insiste  à  nouveau  sur  les  très  nombreuses 
variétés  de  déformations  nasales  qu’on  ne  saurait,  sans 
inconvénient,  confondre  entre  elles,  car  les  indications 
opératoires  devieiment  très  différentes.  Il  existe,  en 
particulier,  une  forme  caractérisée  par  l’effondrement 
de  toute  la  pyramide  nasale,  qui  paraît  rentrer  dans  le 
squelette  facial  et  pour  lequel  la  simple  réfection  de 
l’arête  nasale  est  tout  à  fait  insuffisante.  Au  point  de 
vue  technique,  il  rappelle  que  les  greffons  prélevés  sur 
les  animaux  sont  régulièrement  éliminés,  qu’on  prend 
généralement  un  greffon  trop  petit,  qu’enfin  ce  greffon 
n’est  jamais  incorporé  aux  tissus,  qu’il  perd  ses  qualités 
de  cartilage,  mais  reste  absolument  intact  comme  forme 
et  comme  disposition.  Il  préfère  aussi  l’introduire  vers 
la  pointe  du  nez,  immédiatement  contre  la  sous-cloison. 
La  multiplicité  des  greffons,  qu’il  a  appelée  autrefois  le 
<1  parquetage  cartilagineux  9,  ne  lui  paraît  pas  une  bonne 
pratique,  car,  en  raison  des  déplacements  secondaires, 
ils  forment  une  moins  borme  anaplastie. 

Opérations  conservatrices  dans  les  tumeurs  kystiques 
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La  Librairie  LEVASSEUR  &  C' 

33,  Rue  de  Fleurus,  PARIS  (d®) 
rappelle  à  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  qu'elle  se  tient  à  leur 
disposition  pour  leur  procurer 

PAYA1BLES  AVEC  UN  CRÉDIT  DE  DOUZE  MOU 


ÉTRANGER  :  Un  quart  avec  la  commande 
tous  les  Ouvrages  médicaux 

des  Librairies  BAILLIÈRE,  DOIN,  MASSON,  VIGOT,  nécessaires  à  leurs  études. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


bilatérales  des  ovaires.  —  M.  Proust  fait  nn  rapport 
.sur  un  travail  de  JI.  H.  OunARD.  Ce  cliirurgieu,  à  deux 
reprises,  a  pu,  chez  des  femmes  jeunes  ijréseutaut  <lc.s 
kystes  bilatéraux  des  ovaires,  garder  d'im  côté  un  petit 
fragment  glandulaire  et  permettre  la  conservation  du 
fonctionnement  physiologique  de  l’appareil  génital. 
Chez  l’une  des  deux  malades  même,  qui  se  maria  par  la 
suite,  une  grossesse  eut  lieu,  avec  évolution  à  terme. 

Le  rapporteur  signale  l’intérêt  de  cette  pratique,  qui 
n’est  évidemment  pas  nouvelle,  mais  qui,  cependant, 
en  présence  de  grosses  tumeurs  k}-stiques  bilatérales 
nécessitant  à  première  vue  la  double  castration  et  l’hys- 
térectomie,  doit  être  retenue  si  l’on  y  pense  systématique¬ 
ment. 

M.  Ploudard  le  prouve,  qui  a  pu  deux  fois,  en  le  recher¬ 
chant  soigneusement,  décortiquer  le  moins  iiuportant 
des  kystes  et  retrouver  un  segment  d'ovaire,  avec  son 
pédicule  vasculaire. 

M.  Labey  et  M.  Mocquot  citent  chacun  un  cas  analogue . 

C’est  surtout  dans  les  kystes  dermoïdes  que  la  conser¬ 
vation  décrite  ci-dessus  est  pos.sible. 

MM.  Moure,  Auvray  et  Dujarrier  reconnaissent 
le  bien-fondé  de  cette  tendance. 

M.  BaumgartnER,  rappelle  que  M.  AValTiiER  avait 
fait  autrefois  une  statistique  concernant  le  résultat  de 
ses  résections  ovariennes  pour  ovaires  scléro-kystiques. 
Bien  qu’il  fît  tme  résection  presque  complète  des  ovaires, 
ne  laissant  qu’une  mince  bande  de  tissu  glandulaire,  il 
retrouva  chez  ses  anciennes  opérées  une  assez  grande 
proportion  de  grossesses. 

Duodénum  mobile.  . —  M.  Pierre  DuvjVI,,  chargé  d’un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Marc  Breton-  (Aimemasse), 
expose  la  question  du  duodénum  mobile.  Le  cas  qui  sert 
de  base  est  le  suivant  :  femme  de  cinquante  et  un  ans, 
présentant  depuis  vingt  ans  des  crises  épigastriques 
journalières  survenant  trois  ou  quatre  heures  après  le 
repas,  évitables  -par  le  déeuhilus  dorsal,  caractérisées  par 
des  contractions  gastriques  très  pénibles  et,  dans  les 
premiers  temps,  accompagnées  de  vomissements  bilieux. 
A  l’opération,  on  trouva  une  mobilité  extrême  du  duo¬ 
dénum,  sauf  au  nive.'iu  des  troisième  et  quatrième  por¬ 
tions,  qui  étaient  normalement  fixées.  M.  Breton  fit  une 
duodéno-jéjunostomie  transmésocolique  et  une  jéjuno- 
jéjunostomie  sous-mésocolique  complémentaire,  l'n  an 
aorès,  la  malade  avait  engraissé  de  i8  kilogrammes  et 
ne  présentait  plus  de  crises. 

M.  Duval,  après  avoir  recherché  les  différentes  publi¬ 
cations  sur  cette  rare  anomalie,  expose  qu’il  existe  deux 
formes  de  duodénum  mobile,  toutes  deux  congénitales. 
I,a  mobilité  peut  être  totale,  portant  sur  les  quatre 
portions,  ou  au  contraire  partielle,  s'arrêtant  à  la  partie 
moyenne  de  la  deuxième  portion.  Il  s’agit  évidemment 
d’un  vice  de  développement  par  défaut  de  rotiition  de 
l’anse  dnodénàle.  Les  syndromes  sont  très  divers,  le 
diagnostic  clinique  impossible  et  la  radiologie  elle-même 
fournit  une  image  bizarre,  dont  l’interprétation,  si 
l’attention  n’est  pas  attirée,  peut  amener  à  des  conclu¬ 
sions  erronées.  Le  traitement  e.st  délicat  :  la  duodéno- 
pexie  paraît  l’opération  logique.  Quant  aux  opérations 
complémentaires  sur  les  voies  biliaires,  souvent  atteintes, 
il  ne  semble  pas  qu’elles  soient  de  mise  en  l’absence  de 
graves  complications. 


M.  Robineau  signale  qu’il  a  eu  récemment  l’occasion^ 
d’opérer  un  cas  tout  à  fait  superposable  de  duodénum 
mobile,  dont  il  résume  la  disposition.  Cliniquement,  on 
avait  cru  à  un  ulcère  de  la  petite  courbure  et  il  pensa  que 
les  troubles  d’évacuation  ga.strique  justifiaient  une  gastro- 
entérostomie  . 

Nouveau  traitement  des  Infections  utéro-annexielles.  — 
MM.  Basset  et  Poinceoux  font  une  première  communi¬ 
cation  sur  le  traitement  par  r-accination  locale  des 
métrites  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus  et  même  des 
salpingites.  Ce  procédé  dérive  des  idées  de  Besredka  sur 
l’immunisation  locblc  des  tissus,  mais,  étant  donné  qu’il 
s’agit  là  de  tissu  épithélial  ou  glandulaire,  ils  ont  préféré, 
aux  simples  pansements  locaux,  des  injections  intra- 
muqueuses  de  vaccins.  Ils  se  servent  d’autovaccins, 
moins  vite  résorb.ablcs  que  les  simples  filtrats.  Les  corps 
microbiens  ont  leur  virulence  atténuée  par  chauffage 
et  ils  ajoutent  du  vaccin  antigonococcique.  Ils  font  des 
doses  progressivement  eroissantes,  jusqu’à  atteindre, 
au  bout  de  huit  à  douze  piqûres,  72  milliards  de  germes.  La 
guéri,sou  e.st  généralement  obtenue  en  cinq  semaines. 

An  point  de  vue  des  résidtats,  quand  ils  ont  eu  à 
soigner  des  métrites  cervicales  pures,  non  compliquées 
d’endométrite  ni  de  salpingite,  ils  ont  obtenu  régulière¬ 
ment  la  guérison  Quand  ces  complications  existaient, 
au  contraire,  l’élément  cervical  de  l’infection  a  pn  être 
guéri  dans  80  p.  100  des  cas.  Mais  le  procédé  ne  suffisant 
pas  pour  triompher  des  infections  situécsplus  haut  que  le 
col,  ils  s’appliquent  maintenant  à  porter  dans  la  mu¬ 
queuse  du  corps  utérin  les  injections  vaccinantes.  Les 
réactions  sont  insignifiantes  :  légère  hyperthermie 
pendant  quarante-huit  heures,  règles  un  peu  plus  abon¬ 
dantes.  L’état  de  grossesse  est  une  contre-indication 
absolue.  R.  Soub.aubT. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  7  mai  iÇ)2y. 


Le  dosage  du  soufre  total  dans  les  aliments.  —  MM.  LS- 
-MATTi-;,  BoinoT  et  ICaiiank  Ont  étudié  sur  la  farine  de 
lentilles,  les  divers  procédés  de  dosage  du  soufre.  I,a 
méthode  de  Ballaud  —  par  digestion  dans  une  solution 
de  carbonate  de  soude,  évaporation  puis  calcination  — ■ 
ne  fixe  qnc  20  à  40  p.  100  du  soufre  présent.  L’emploi 
d’acide  nitrique  ordinaire  (densité  1,32)  occasionne  des 
pertes  pouvant  dépasser  50  p.  100.  lînfin  d’excellents 
résultats  sont  obtenus  par  l’emiiloi  d’un  mélange  d’acide 
perchloriquc  et  d’acide  nitrique  fumant  (densité  1,49). 

.Action  de  l’aldéhyde  formique  sur  le  cœur  et  la  pression 
sanguine.  —  MM.  O.  Veciiiu  et  J.  G autrëBET démontrent 
chez  le  chien  que  le  formol  intraveineux  provoque  le 
ralentissement  et  l’augmentation  de  l’amplitude  du  cceur 
par  excitation  du  pneumogastrique  à  point  de  départ 
bulbaire.  I,a  baissé  de  pression  est  également  pour  une 
grande  partie  de  la  même  origine._  Les  centres  vaso¬ 
moteurs  interviennent  également  dans  le  mécanisme  de 
l’hypotension  due  au  formol  ;  mais,  même  après  section 
des  pneumogastriques,  section  sous-bulbaire  de  la  moelle 
et  destruction  des  centres  vasomoteurs  médullaires,  on 
observe  encore  une  chute  de  pression  ;  donc  l’hypoten¬ 
sion  due  au  formol  reconnaît  également  une  origine  péri- 
phériqne. 

R.  ICOURIPSKY. 
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Création  d'une  école  municipale  d'hygiène.  —  Le 
Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  prendre  la  décision 
suivante  {Bulletin  municipal  ofjiciel  du  21  avril  1927)  : 

A  dater  du  i™  octobre  1927,  il  est  créé,  à  Paris,  une 
école  municipale  d'hygiène,  publique  et  gratuite,  qui 
fonctionnera  au  Musée  d'hygiène  de  la  Ville  de  Paris. 

Le  fonctionnement  de  cette  école  est  réglé  par  la 
6'  Commission  du  Conseil  municipal,  sur  la  proposition 
d’une  Commission  ainsi  composée  : 

M.  le  professeur  Q.  Barrier,  membre  et  ancien  prési¬ 
dent  de  l’Académie  de  médecine,  ancien  conseiller  général 
de  la  Seine. 

M.  Roux,  directem:  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

M.  Paul  Strauss,  sénateirr  de  la  Seine,  ancien  ministre 
de  l’Hygiène,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Cazée,  directeur  de  l’Hygiène,  du  Travail  et  de  la 
Prévoyance  sociale. 

M.  Martel,  docteur  ès  sciences,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  directeur  des  services  vétérinaires  de  la  Seine. 

M.  Thierry,  inspecteur  général  des  services  d'hygiène 
de  la  Ville  de  Paris. 

Quatre  membres  de  la  6“  Commission. 

Deux  membres  de  la  4^  Commission. 

Les  leçons  auront  lieu  deux  fois  par  semaine,  le  mardi 
ét  le  vendredi,  à  20  h.  30. 

Les  matières  suivantes  seront  traitées  :  Hygiène 
générale,  MM.  Thierry,  inspecteur  général  des  services 
d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris,  et  Santenac,  ingénieur  en 
chef  des  Ponts-et-Chaussées,  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  techniques  des  eaux  et  assainissement.  —  Hygiène 
individuelle,  M.  H.  Vignes,  accoucheur  des  hôpitaux.  — 
Hygiène  alimentaire,  M.  J.  Blier,  vétérinaire  sanitaire  de 
la  Ville  de  Paris.  —  Hygiène  alimentaire  :  Le  Lait, 
M.  Roeland,  vétérinaire,  conseiller  municipal.  —  Hygiène 
individuelle,  M.  Bérillon,  médecin  inspecteur  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine.  —  Hygiène  sociale,  M.  Gaston, 
médecin  des  hôpitaux.  —  Maladies  transmissibles _ 
M.  Caujole,  conseiller  général  de  la  Seine.  —  Maladies 
d’origine  animale,  M.  Boussard,  inspecteur  général  des 
services  vétérinaires  du  ministère  de  l’Agriculture.  — 
Maladies  professionnelles,  M.  Martin,  inspecteur  division 
naire  du  travail.  —  Législation  de  la  santé  publique- 
M.  Delsol,  conseiller  municipal,  avocat  à  la  Cour  d’appel’ 

Commission  supérieure  consultative  d’hygiène  et 
d’épldémlologle  militaires.  —  Par  décret  du  5  avril  1927 
{Journal  officiel  du  24  avril  1927),  une  Commission  supé¬ 
rieure  consultative  d’hygiène  et  d’épidémiologie  mili 
taires  comprenant  de  hautes  personnalités  civiles  et  mili¬ 
taires  est  instituée  pour  donner  son  avis  au  ministre  de 
la  Guerre  sur  la  question  d’hygiène  et  d’épidémiologie 
que  le  ministre  juge  à  propos  de  soumettre  à  son  examen. 

Cette  Commission  se  compose  de  membres  nommés 
par  le  ministre  de  la  Guerre  et  de  membres  de  droit. 

Les  membres  nommés  par  le  ministre  sont  au  nombre 
de  treize,  savoir  : 

Neuf  médecins  civils  choisis  parmi  les  médecins  qui 
font  partie  de  l’Académie  de  médecine. 

Quatre  médecins  militaires  pris  parmi  les  médecins 
inspecteurs  généraux  ou  les  médecins  inspecteurs  de 
l’armée  appartenant  à  la  ou  à  la  2®  section  du  cadre 
des  çffiçiçïs  géaéraus. 


En  sus  de  ces  treize  membres,  et  exceptionnellement, 
des  médecins  inspecteurs  généraux  ou  médecins  inspec¬ 
teurs  de  la  2“  section  du  cadre  des  officiers  généraux 
ayant  rempli  les  fonctions  d’inspecteur  des  services 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée  pourront  être  ' 
nommés,  par  arrêté,  membres  de  la  Commission. 

Tous  ces  membres  sont  nommés  régulièrement  pour 
xm  an,  leur  mandat  étant  susceptible  d’être  renouvelé 
par  périodes  successives  et  équivalentes  d’une  année  j 
toute  désignation  prononcée  en  cours  d’année  est  renou¬ 
velable  régulièrement  à  la  date  du  i"'  janvier  suivant. 

Les  membres  de  droit  sont  : 

Le  président  de  la  Commission  d’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance,  de  l’assurance  et  de  la  prévoyance  sociales  au 
Sénat. 

Le  président  de  la  Commission  de  l’hygiène  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés. 

Le  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre. 

Le  directeur  de  l’intendance  au  ministère  de  la  Guerre. 

Le  directeur  central  du  Service  de  santé  de  la  marine 
au  ministère  de  la  Marine. 

Le  directeur  de  l’assistance  et  de  l'hygiène  publique 
au  ministère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoyance  sociales. 

Le  président  du  Comité  consultatif  de  santé. 

Le  président  du  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies. 

L’inspecteur  technique  des  travaux  du  génie. 

L’inspecteur  des  services  d’hygiène  et  d'épidémiologie 
de  l’armée. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Par  décision 
ministérielle  du  23  avril  1927,  les  mutations  suivantes 
ont  été  prononcées  (service)  : 

Au  bataillon  de  tirailleurs  sénégalais  de  marche 
d’Extrême-Orient  :  M.  le  médecin-major  de  classe 
Tournier,  du  41®  régiment  de  tirailleurs  malgaches' 
Devra  être  rendu  à  Marseille  le  4  mai  1927. 

Au  100®  bataillon  d’infanterie  coloniale  :  M.  la  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Nicolle,  du  41®  régiment  de  tirail¬ 
leurs  malgaches.  Devra  être  rendu  à  Marseille  le  4  mai  i927,.' 

Au  loi®  bataillon  d’infanterie  coloniale:  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2“  classe  Tassy,  du  8®  régiment  de  tirailleurs 
sénégalais.  Devra  être  rendu  à  Marseille  le  18  mai  1927. 

En  Afrique  occidentale  française  (hors  cadres).  (Embar¬ 
quement  à  partir  du  25  juin  1927).  M.  le  médecin-major 
de  2®  classe  Suldey,du3io®  régiment  d’artillerie  coloniale. 

Au  Togo  (hors  cadres)  (Embarquement  à  partir  du 
25  juin  1927)  :  M.  le  pharmacien-major  de  2®  classe  Keru. 
zoré,  du  23®  régiment  d’infanterie  coloniale  (pour  ordre)  t 

L'a  désignation  pour  la  Guyane  de  M.  le  médecin- 
major  de  i®®  classe  Cailler,  du  23®  régiment  d’üifanterie 
coloniale,  parue  au  Journal  officiel  du  25  janvier  1927, 
est  annulée,  cet  officier  supérieur  ayant  demandé  la 
liquidation  de  sa  pension  de  retraite. 

■  Au  i®f  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  médecin' 
major  de  ir®  classe  Poncln,  rentré  de  l’Afrique  occidentale 
française,  en  congé. 

M.  le  médecin-major  de  z®  classe  Jouhaud,  rentré  de 
Tunisie,  en  congé. 

Au  4®  régiment  de  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  I'®  classe  Hudellet,  rentré  de  l’Afrique 
occidentale  française,  en  congé. 
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Au  ij'î  régiment  dé  tirailleurs  sénégalais  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  2®  classe  Dodoz,  rentré  de  l’Afrique  occi¬ 
dentale  française,  en  congé. 

Au  21"  régiment  d’infanterie  coloniale  ;  M.  le  médecin- 
major  de  2"  clas.se  IvC  Mcillour,  rentré  de  l’Indochine,  en 

Au  230  régiment  d’infanterie  coloniale  :  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  1^"  classe  Lamoureux,  rentré  de  l’Indochine 
^lors  cadres),  en  congé.  Réintégré  dans  les  cadres,  pour 
compter  du  i^r  avril  1927,  date  de  son  débarquement  à 
Marseille. 

A  l’hôpital  n®  86,  à  Fréjus.  M.  le  médecin-major  de 
2"  classe  Campitnaud,  tentré  du  Maroc,  en  congé. 

.  M.  le  pharmacien-major  de  i’’"  classe  Olivier,  rentré 
de  l’Indochine,  en  congé. 

.  A  la  direction  du  service  de  santé  de  la  15®  région  : 
M.  le  médecin  principal  de  classe  Chartres,  du  dépôt 
des  isolés  de  Marseille.  Servira  en  qualité  d’adjoint  tech¬ 
nique  au  directeur  du  service  de  santé  de  la  15“  région. 
Sera  chargé,  en  outre,  de  la  sunxillançe  de  la  section 
d’infirmiers  coloniaux  à  Marseille. 

Service  de  santé.  —  Par  décision  en  date  du  21  avril 
1927,  les  mutations  suivantes  sont  prononcées  : 

Médecin  principal  de  2®  classe  ;  M.  Beyne  (Pierre- 
Jules-Emile),  du  ministère  de  la  Guerre,  direction  de 
l’aéronautique,  est  affecté  au  laboratoire  d’études  médico- 
physiologiques  de  l’aéronautique,  gouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris. 

Médecin-majpr  de  r®»  classe  ;  M.  Delpy  ( Jean-J acques- 
Panl),  de  la  direction  du  service  de  santé  de  la  if®  région 
médecin  des  hôpitarrx  militaires,  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc,  volontaire  (service). 

Médecins-majors  de  2®  classe  :  M.  Roques  (Maurice- 
Pierre-Auguste),  des  troupes  du  Maroc,  est  affecté 
au  34®  régiment  d’aviation  au  Bourget  (service). 

.  M.  Detang  (Augustin-Edmond-Charles),  des  terri¬ 
toires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  5®  régiment  de 
dragons  à  Gray  (service). 

Médecins  aides-majors  de  i®®  classe  :  M.  Reissicr. 
(Antoine),  du  107®  régiment  d’artillerie,  est  affecté  aux 
territoires  du  Sud- Algérien  (service). 

M.  Zumbiehl,  du  5®  régiment  de  dragons,  est  affecté 
aux  territoires  du  Sud-Algérien  (service). 

.  Conférences  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 
—  M.  le  D®  Clovis  Vincent,  médecin  des  hôpitaux  de 
Paris,  fait  ie  jeudi  matin,  à  ii  heure.s,  des  conférences 
sur  les  maladies  du  système  nerveux  (sauf  le  premier 
jeudi  de  chaque  mois)  dans  la  salle  de  consultation  de 
^on  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Clinique 
urologique  de  Necker  (M.  le  professeur  Félix  Legueu).  — 
Un  cours  de  perfectioimement  d’urologie  chirurgicale 
aura  lieu  du  mercredi  8  juin  1926  au  samedi  18  juin 
inclusivement  ;  il  comportera  10  leçons  théoriques 
rt)  leçons  de  technique  urologique,  10  leçons  pratiques. 

Renseignements  et  inscriptions  :  D®  Fey,  chef  de 
clinique  à  la  clinique  urologique  de  Necker,  15 1,  rue  de 
Sèvres,  à  Paris.  Prix  total  :  i  000  francs. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux.  — 
U’ Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux 
de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire  1926-1927, 
une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Eiles  ont  lieu 


tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain)  (entrée  : 
49,  rue  des  Saiiits-Pères) . 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  Vannée  1927  (2®  trimestre).  —  Diman¬ 
che  29  mai.  M.  Heuyer,  médecin  des  hôpitaux  :  Les  psy¬ 
choses  pa.ssionnellcs. 

Dimanche  12  juin.  M.  Courcoux,  médecin  de  l’hôpital 
Boucicaut  ;  Les  hémoptysies  des  tubercideux. 

Dimanche  19  juin.  M.  Lortat-J  acob,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis  :  La  cryothérapie  des  dermato:es. 

.  Dimanche  26  juin.  M  Desmarest,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Ambrolse-Paré  :  Symptômes  et  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  lithiase  vésiculaire. 

Hôpital  Saint-Joseph.  —  M.  Papin,  chef  du  service, 
fait  le  jeudi,  à  1 1  heures,  une  série  de  leçons  sur  la  tuber¬ 
culose  réno-vésicale  et  les  continuera  les  jeudis  suivants 
de  II  heures  à  midi  (entrée  :  i,  rué  Pierre-Larousse). 

M.  de  Bêrne-Lagarde,  chirurgien  adjoint,  fait  tous  les 
samedis,  de  1 1  heures  à  midi,  une  coriférence  sur  la  séqnio- 
logie  de  l’appareil  urinaire. 

Amphithéâtre .  d'anatomie.  —  Un  cours  supplémen¬ 
taire  d’opérations  sur  la  çhirurgie  des  membres  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  MM.  Jean  Braine  et  Louis 
Michon,  prosecteurs,  commencera  le  lundi  13  juin  1927- 
à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opé¬ 
rations. 

Droit  d’inseription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®).  , 

Cours  de  pratique  obstétricaie.  —  Cours  d’une  durée 
de  trois  semaines  avec  la  collaboration  de  MM.  Levant, 
Vignes,  Cleisz,  Portes,  accoucheurs  des  hôpitaux  ;  Powi- 
lewicz.  Desnoyers,  anciens  chefs  de  clinique  ;  Lacomme, 
Ravina,  chefs  de  clinique  ;  Seguy,  ancien  interne  dc.s 
hôpitaux  ;  Hldden,  ancien  chef  de  clinique  adjoint  ; 
Risacher,  Sureau,  Bach,  internes  des  hôpitaux  ;  Allard, 
aide  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu  du  i®®  au  18  juin  et  comprendra 
des  exercices  cliniques  individuels  dans  le  service  et  au 
pavillon  de  consultations  le  matin  à  9  h.  30,  et  des  confé¬ 
rences  le  matin  à  ii  heures  et  l’après-midi  à  14  h.  40. 

’  Le  droit  d’inscription  est  de  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4) 
les  luu'Ji.s,  mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heure.s. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  23  Mai.  — 
M.  Motr  (externe)  :  Etude  sur  les  tumeurs  du  rein  et 
du  bassinet.  —  M.  Baron  (André)  :  Sur  un  cas  de  néphro.se 
congénitale.  —  M,  Pradier  (externe)  :  Etude  sur  la 
toxicité  des  sels  de  chrome.  —  M"®®  Pérrin-Barreau 
(Interne)  :  L’assistante  d’hygiène  scolaire. 

2^  Mai.  —  M““  Fueeer  (Lawrence)  :  Etude  sur  la 
tubercidose  pulmonaire.  —  M"®  Frey  (interne)  ;  Du 
retentissement  des  manifestations  tuberculeuses  extra¬ 
pulmonaires.  —  M.  Chappee  :  Contribution  à  l’étude 
des  syndromes  complexes  du  carrefour  sous-hépatique. 
— M.  IvAMY  (interne)  :  Etude  sur  la  scarlatine.  —  M.  D.a- 
nieEvici  ;  La  maladie  de  Buerger  est-elle  autonome  ?  — 
M.  Georges  (Jean)  (externe)  ;  Etude  de  la  progeria.  — 
M.  Boutin  :  Etude  des  perforations  de  la  vésicule 
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biliaire  Htliiasiqiie.  —  M.  FauvEi,  :  Contribution  à  l’étude 
des  exostoses  de  l’iscbion.  —  M.  ICHOK  :  Sur  la  ques¬ 
tion  des  chambres  d’allaitement. 

27  Mai.  —  M.  Norilvnd  ;  Rôle  du  vétérinaire  inspec¬ 
teur  des  abattoirs.  —  M.  COGERY  :  Iv’otite  chez  les  car¬ 
nivores  domestiques. 

2.8  Mai.  —  M.  BaieEON  :  Traitement  de  la  cachexie 
osseuse  bovine.  —  M.  ViARDOT  :  I/’industrie  des  laines, 
«ÉIWENTO  CHRONOLOetaUt 

28  Mai.  —  Clermont-Ferrand.  Journées  médicales 
thermales  du  Centre. 

28  Mai.  —  Lausanne.  —  Congrès  de  la  Société  suisse 
de  dermato-vénéréologie. 

28  Mai,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  ^5.  Leçon  clinique,  par  M.  îè  D'  Baudouin,  sur  les 
con:ÿlicalions  du  diabète. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  cli- 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chiriugicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LSJARS  :  Leçon 
clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

28  Mai.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

28jMai.  —  Parts.  Hôpital  des  Hnfants-Malades.'io  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  NobÉCOURT  :  Leçon  clinique, 

28  Mai.  —  Paris.  École  du  Val-de-Grâce,  17  heures. 
M.  le  Dr  Regaud  :  Conditions  de  guérison  des  cancers, 
par  les  radiations. 

29  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Amphithéâtre 
de  la  rue  des  Saint- Pères,  10  heures.  M.  le  D'  HeuyER  : 
Les  psyehpses  passioim^es. 

29  Mai."  — •  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Les  ictères  par  polycholie 
et  les  ictères  mixtes. 

29  Mai.  —  Louvain.  Institut  de  physiologie,  10  h.  30. 
Manifestation  anniversaire  du  professeur  IDE. 

29  Mai.  —  Paris.  Amphitéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (49,  ruedes  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Heuyer: 
Les  psychoses  passionnelles. 

30  Mai.  —  Paris.  Faeulté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  2®  année  :  physique. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année,  4®  année  ;  accouchements. 

30  Mat  —  Paris.  Réunion  neurologique  internationale. 

30  Mai.  —  Paris.  Centenaire  de  Pinel. 

30  Mai.  —  Varsovie.  Congrès  de  médecine  militaire. 

30  Mai.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
'  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

30  Mai.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  15  heures. 

M.  le  Dr  Richard  :  Ouverture  du  cours  de  technique 
chirurgicale  infantile,  à  15  h.  45. 

30  Mat  —  Paris,  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  LÉON  Bernard  :  Le  typhus  exanthématique 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  15  heures. 
Cours  de  perfectionnement  sur  lea.  maladies  de  l’encé¬ 
phale  et  de  la  moelle  épinière. 

31  Mai.  —  Paris.  Cercle  de  la  librairie.  Clôture  du 
Salon  des  médecins. 

31  Mai.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  15  heures. 
Cours  de  perfectionnement  snr  les  maladies  de  l’encéphale, 
de  la  moelle  épinière,  du  système  nerveux  périphérique, 
par  M.  AeajouaninB  et  ses  collaborateurs. 

31  Mai.  — Paris.  Hospice  des  Enfants  Assistés,  9  h.  45^ 
M.  le  professeur  JLvrean  :  Leçon  clinique.  ^ 

i®r  Juin. —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  9  h.  30.  Ou¬ 
verture  du  cours  de  pratique  obstétricale  de  MM.  les  j  • 
Dr  Levant,  Vignes,  Ceëisz,  Portes,  Powieewicz,  Des- J 
NOYERS,  Lacomme,  Ravina.  _ |9_ 
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_  irr  Juin.  —  Pans,  Hospice  des  Enfants- Asiistés.  Con- 
,  ference  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfau  sur 
l’hygiène  infantUe  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

i®r  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
lie  la  Clianté),  ii  heures.  M.'  le  professeur  SERGENT: 
Leçon  clinique. 

I®r  J UIN.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urologique. 
Il  heures.  M.  le  professeur  LEGueu  :  Leçon  chnique. 

i®r  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  10 
M.  le  professeur  Gosset  :  Leçon  clinique. 

,  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 

fle^l^Pitie,  Il  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 

i®r  Juin.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’infir¬ 
mières  des  hôpitaux  militaires. 

I®'  Juin.  —  Gand.  Congrès  d’hygiène. 

2  Juin.  —  Rouen.  Ouverture  du  concours  de  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30  M  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  chnique. 

2  Juin.  —  Paris.  Chnique  oto-rhino-laryngologique  de 
1  hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
EEau  :  Leçon  clinique. 

2  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LerEboueeet  :  Questions  actuelles 
de  diphtene. 

3  Juin.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  :  Leçon 

3  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  Leon  Bernard  ;  Cours  sur  la  peste. 

3  Juin. — Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades  10  h  30 
M.  le  professeur  Ombrédanne  :  Leçon  chnique. 

3  Juin.- — Paris.  Hôtel-Dieu.  Chnique  ophtalmologique  ■ 
ïo  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien  :  Leçon  chnique  ’ 

3  Juin.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  chnique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  GuiE-' 
EAIN  :  Leçon  chnique. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades  lo  heu¬ 
res.  M.  le  Dr  LEREBOUEEET  :  Questions  actuelles  de  dinli- 
térie.  ^ 

n  ^  -Pans.  Chnique  thérapeutique  chirurgicale 

(hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  chnique. 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clmique. 

3  Juin.  —  Paris.  Chnique  Baudelocque,  11  heures 
M,  e  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique 

3  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  GOUGEROT  :  Mariage  des  syphilitiques. 

4  Juin.  —  Paris.  Chnique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
Leçon  clinique. 

4JUIN. — Paris.  Chnique  médicale  de  l’hôpitalBeaujon, 
10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  chnique. 

4  Juin.  — Paris.  Chnique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  heures.  M.  le  professeur  HarTaeinn  :  Leçon  clinique. 

^  4  Juin.  _ —  Paris.  Chnique  chirurgicale  de  l’hômtal 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LETArs  :  Leçon 
chnique. 

4  Juin.  —  Paris.  Chnique  chiturgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  Deebeï  : 
Leçon  chnique. 

4  Juin.  —  Paris.  Chnique  'Larnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Leçon  chnique. 

4  JEIN.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Wittel.  Congrès  de  l’arthritisma. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  malarialogie. 

7  Juin.  —  Villes  de  préfecture.  Dernier  délai  d’inscrip- 
tiqp  à  la  préfecture  pour  le  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  service  de  sauté  militaire  de  Lyon. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
d’urologie  chirurgicale  de  M.  le  D'  LEGUEU. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
de  Derfectionnement  d’urolouie  chiTnrcrinnlp  -nnr  M.  1» 
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LÉS  CENTRES  DE  SANTÉ  : 
FORMULE  D’ORGANISATION  DE  L’HYGIÈ 
SOCIALE  DE  DEMAIN? 


Un  des  points  auxquels  prêtent  d’ordinaire 
le  moins  d’attention  ceux  qui  se  consacrent  à 
l’une  des  tâches  quelconques.de  l’hygiène  sociale 
est  sans  conteste  possible  celui  de  l’organisation. 

Ua  plupart  du  temps,  les  œuvres  naissent  au 
hasard  des  préoccupations  momentanées  de  tel 
ou  tel  philanthrope.  Elles  se  développent  de 
même  suivant  l’esprit  qui  a  présidé  à  leur  création 
ou  selon  l’activité  de  ceux  qui  veillent  à  leurs 
destinées,  sans  qu’un  lien  véritable  les  rattache 
les  unes  aux  autres. 

Ce  manque  de  cohésion  a  pour  conséquence  un 
rendement  moindre,  quand  les  résultats  obtenus  ne 
sont  pas  tout  simplement  illusoires. 

C’est  le  cas  souvent  cité  d’un  tuberculeux 
convenablement  soigné,  renvoyé  ensuite  dans  le 
taudis  où  il  habitait  précédemment  et  où  il  a 
toute  chance  de  contracter  à  nouveau  l’aSreuse 
maladie. 


lALE 

l’espèce  le  Comité  national  de  dé- 
)ntre  la  tuberculose,  la  Uigue  franco-  ■ 
ÉléSméricaine  contre  le  cancer  et  la  Uigué 
iale  contre  le  péril  vénérien, 
fst,  suivant  l’expression  chère  aux  écono- 
i,  la  réalisation  d’un  système  d’intégration 
verticale.  Mais  aucun  Hen  véritable  ne  coordonne 
l’action  de  ces  divers  groupements  les  uns  avec 
les  autres  :  l’intégration  sur  le  plan  horizontal  est 
tout  entière  à  créer. 

E’armement  de  défense  sanitaire,  pour  être 
complet,  devrait  offrir  l’aspect  d’un  féseau  serré 
d’organisations  défensives  reliées  les  unes  aux 
autres  et  en  contact  permanent.  Au  lieu  de  cela, 
il  se  présente  sous  le  jour  de  puissantes  citadelles, 
capables  certes  d’assurer  une  protection  suffi¬ 
sante  dans  la  zone  où  elles  se  trouvent  placées, 
mais  au  delà,  entre  chacune  d’elles,  rien  ne  vient 
s’opposer  à  une  infiltration  possible.  Cette  absence 
de  contacts  entre  ces  différents  môles  de  résis¬ 
tance,  l’isolement  dans  lequel  ils  sont  placés 
leur  enlèvent  une  grande  partie  de  leur  efficacité. 
On  croit  être  défendu  et  on  ne  l’est  pas.  Il  n’est 
pas  de  situation  plus  dangereuse  que  ceUe-là. 
Dans  ces  conditions,  de  douloureux  réveils  sont 


Pour  l’enfant,  la  continuité  n’est-elle  pas  de 
même  d’une  nécessité  absolue,  en  matière  d’hy¬ 
giène  corporelle  et  alimentaire  I  Sinon,  n’y  a-t-il 
pas  à  craindre  de  pénibles  retours  en  arrière  et 
la  disparition  rapide  des  améliorations  obtenues 
avec  tant  de  peine  ! 

En  matière  d’hygiène,  le  moindre  relâchement 
dans  l’effort  a  aussitôt  d’inévitables  répercussions. 
De  problème  affecte  ici  tme  unité  qui  exige  un 
plan  d’action  d’ensemble  avec  un  programme  et 
un  dosage  nettement  établis. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  hors  de  doute  que  les 
organisations  qui  s’occupent  de  cette  question 
dans  notre  pays  ne  répondent  pas  pleinement  à 
ce  but. 

Dans  un  souci  de  spécialisation  à  outrance, 
elles  s’ingénient  à  morceler  le  problème  de  la 
santé  pubhque,  à  ne  l’envisager  que  sous  un  de  ses 
aspects  particuliers,  en  néghgeant  ce  qui  n’est 
pas  spécialement  de  leur  ressort. 

Il  s’est  constitué  ainsi,  à  la  faveur  de  ce  prin¬ 
cipe,  un  ensemble  d’œuvres,  nettement  différen¬ 
ciées  les  unes  des  autres,  ayant  leur  vie  et  leurs 
dispensaires  propres.  Un  Comité  central  coor¬ 
donne  pour  chacune  des  principales  ramifications 
de  l’hygiène  sociale  l’action  qui  letu  est  commune. 

De  Comité  national  de  l’Enfance  s’occupe, 
comme  son  titre  l’indique,  des  œuvres  de  l’enfance. 
Pour  le  reste,  la  lutte  contre  la  tuberculose,  contre 
le  cancer,  contre  les  maladies  vénériennes  est 
menée  par  des  organisations  appropriées  à  l’objet 


toujours  possibles. 

Da  Digue  des  Sociétés  de  Croix-Rouge,  toujours 
prête  à  se  pencher  sur  la  souffrance  humaine, 
a  eu  le  rare  mérite  de  le  comprendre.  Elle  a  tenté 
aussitôt  d’y  pallier  en  s’efforçant  de  réaliser  non 
pas  seulement  idéalement,  mais  pratiquement, 
un  système  complet  de  défense  en  matière  d’hy¬ 
giène  sociale. 

Da  démonstration  récemment  inaugtuée  par 
ses  soins  à  Jumet,  petite  ville  industrielle  de  Bel¬ 
gique  de  30  000  habitants,  ne  répond  pas  à  d’autres 
buts.  D’organisation  qui  y  a  été  créée  a  précisé¬ 
ment  pour  objet  de  coordonner  les  efforts  des 
diverses  œuvres  sociales,  d’éviter  les  doubles 
emplois,  de  combler  les  fissures,  de  réunir  en  un 
faisceau  solide  les  divers  organismes  de  lutte 
contre  la  maladie,  de  faire  converger  leur  action 
vers  le  but  à  atteindre  qui  leur  est  commun  à 
toutes. 

On  oublie  trop  souvent  que  le  problème  de  la 
santé  familiale  est  un  tout  dont  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  utile  de  dissocier  les  parties.  De  Centre  de 
santé  installé  à  Jumet  s’applique  à  le  démontrer 
pratiquement  et  à  lutter  contre  l’individualisme 
étroit  qui  sévit  trop  souvent  dans  les  œuvres. 

Dans  une  brochure  (i)  consacrée  à  cette  nou¬ 
velle  forme  de  la  protection  de  la  santé  pubhque, 
le  Dr  René  Sand,  secrétaire  général  de  la  Digue  des 
Sociétés  de  Croix-Rouge,  indique  en  quoi  consiste 

(i)  La  démonstration  d’hygiène  de  Jumet,  — I,igue  des  Socié-- 
tés  de  la  Croix-Rouge,  i.  une  brochure,  1927. 
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rmstîtution.  «Dans  Sà  forme  la  plusT^ple,. 
écrit-il,  le  Centre  de  santé  est  un  local  îïçîde^, 
ouvert  à  tout  venant,  où  une  infirmière-viâte^ 
éclaire  et  assiste  quiconque  sollicite  son'  .inter- 
vention.  Elle  prêche  l’évangile  de  la  santé,  la  ^o- 
preté,  le  grand  air,  l’exercice,  la  modération  en 
toutes  choses.  Elle  enseigne  aux  mères  la  façon 
d’habiller,  de  baigner,  de  nourrir  les  enfants. 
Elle  dirige  les  malades  sur  les  institutions  où  ils 
trouveront  des  soins  appropriés.  Elle  fait  appel 
aux  organismes  susceptibles  d’aider  les  familles. 

«  Sous  une  forme  plus  complète,  le  Centre  de 
santé  est  la  fédération  des  œuvres  et  des  services 
d’hygiène  sociale.  On  y  trouve  réunis  dans  un  même 
local  et  sous  une  direction  unique  la  consulta¬ 
tion  prénatale,  la  consultation  de  nourrissons, 
la  goutte  de  lait,  la  consultation  des  enfants  de 
trois  à  six  ans,  le  dispensaire  scolaire,  la  chnique 
dentaire,  le  dispensaire  antituberculeux,  le  dis¬ 
pensaire  antivénérien,  le  dispensaire  d’hygiène 
mentale,  les  services  de  vaccination  et  de  désin¬ 
fection,  le  service  des  infirmières-visiteuses  et 
aussi  le  poste  de  secours  en  cas  d’accidents,  le 
service  de  transport  des  malades  et  des  blessés, 
enfin  le  service  des  examens  médicaux  préventifs 
qui  permet  à  chacun  de  s’assurer  de  l’état  réel  de 
sa  santé,  dépistant  ainsi  les  troubles  morbides 
dès  leurs  débuts.  » 

C’est  sur  ces  bases  que  fut  établie  la  démons¬ 
tration  d’hygiène  de  Jxunet,  inaugurée  le  30  oc¬ 
tobre  1923.  En  procédantà  cette  création,  la  Digue 
des  Croix-Rouges  n’avait  pas,  bien  entendu, 
l’intention  de  se  substituer  aux  œuvres  existantes. 
Elle  entendait  seulement  leur  apporter  son  con¬ 
cours  poirr  une  coopération  plus  étroite  et  leur 
offrir  une  organisation  commune  là  où  leur  action 
respective  avait  un  but  similaire. 

De  programme  de  la  démonstration  s’étend 
aux  divers  problèmes  qui  sont  soulevés  par  la 
protection  de  la  santé  pubhque.  Prévenir  les 
«maladies,  les  dépister,  les  guérir,  faire  l’éduca¬ 
tion  de  la  population  en  matière  d’hygiène,  com¬ 
pléter  l’outillage  médico-sanitaire  par  la  création 
de  dispensaires,  l’orgaifisation  d’im  service  d’in¬ 
firmières-visiteuses  et  l’introduction  des  examens 
médicaux  préventifs:  tout  ceci  constitue  autant 
d’objets  que  se  propose  la  nouvelle  institution. 

Un  Comité  de  patronage,  un  Comité  général, 
un  Conseil  d’administration  et  un  Comité  médi¬ 
cal  président  à  sa  direction.  Da  marche  des  ser¬ 
vices  est  assurée  par  huit  médecins  praticiens,  une 
infirmière  en  chef,  cinq  infirmières-visiteuses, 
une  infirmière  secrétaire  et  une  assistante  sociale. 
Des  locaux  comprennent  un  pavillon  provisoire 
avec  une  salle  d’attente,  une  salle  d’archives, 
une  salle  d’examen  avec  cabines  de  déshabillage. 


"îlç  bureau  des  infirmières,  le  laboratoire,  une  salle 
•  te;,  cours  et  de  conférences  avec  installation  de 
’T.  ;S.  F.  et  appareil  à  projections  lumineuses  et 
cinématographiques,  le  secrétariat  de  la  Croix- 
Rouge  de  la  jeunesse  et  celui  du  Comité  local  de  la 
Croix-Rouge. 

Un  dispensaire,  dit  dispensaire  de  Gohissart,  a 
été  spécialement  créé  pour  desservir  un  quartier 
éloigné  du  Centre. 

Enfin,  les  dispensaires  antituberculeux  et 
antivénériens  situés  à  l’hôpital  sont  également 
rattachés  au  Centre. 

Des  œuvres  de  l’enfance  poursuivent  leur 
action  parallèlement  à  celle  delà  démonstration, 
de  même  le  service  d’hygiène  de  la  commune,  le 
service  médical  scolaire,  le  service  médical  de  la 
bienfaisance,  les  services  médicaux  des  mutuahtés 
et  de  l’industrie. 

D’accueil  de  la  population  a  été  des  plus  encou¬ 
rageants  et  permet  d’envisager  avec  confiance  les 
résultats  de  cet  effort  coopératif  appHqué  aux 
œuvres  sociales. 

Des  consultations  sont  suivies  régulièrement, 
encore  qu’elles  ne  soient  gratuites  que  pour  les 
indigents,  les  veuves  de  guerre  et  les  familles 
nombreuses.  Mais,  même  pour  les  personnes  aisées, 
le  prix  en  est  peu  élevé.  De  maximum  perçu  était, 
en  1925,  de  2  francs  au  dispensaire  et  de  4  francs 
à  domicile. 

De  fonctionnement  des  divers  organismes 
repose  sur  le  principe  d’une  documentation  fami¬ 
liale  aussi  complète  que  possible  au  double  point 
de  vue  médical  et  social,  qui  est  établie  au  Centre 
même  et  constamment  tenue  à  jour  sur  des  fiches 
spéciales. 

En  1925,  les  résultats  enregistrés  ont  été  les 
suivants  : 

10  766  visites  à  domicüe  ont  été  effectuées  par 
les  infirmières  de  la  démonstration  et  i  476  exa¬ 
mens  médicaux  préventifs  ont  été  pratiqués. 

139  malades  nouveaux  se  sont  présentés  au 
dispensaire  antituberculeux  et  67  ont  été  soignés 
au  dispensaire  antivénérien. 

En  ce  qui  concerne  les  œuvres  de  l’enfance, 
186  mères  ont  suivi  les  consultations  prénatales. 

Da  mortalité  des  enfants  surveillés  par  la  dé¬ 
monstration  est  tombée  à  3,22  p.  100,  alors  qu’elle 
accusait  pendant  le  même  temps  13,68  p.  100 
chez  les  enfants  non  surveillés. 

Enfin,  l’enseignement  de  l’hygiène  a  fait  l’objet 
d’une  vulgarisation  intensive,  à  la  fois  par  l’af¬ 
fiche  et  par  l’organisation  de  conférences  éduca¬ 
tives  et  de  cours. 

Suivant  une  information  publiée  par  la  Digue  des 
Croix-Rouges,  on  est  arrivé  ainsi  à  ce  que  40p.  100 
delà  population  de  J  umet  aient  recours  aux  services 
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préventifs  institués  pour  la  sauvegarde  de 
santé,  sans  que  les  dépenses  encourues  dépassent 
3  francs  par  habitant  et  par  an  et  sans  qu'on  ait 
modifié  en  rien  les  relations  des  médecins  avec 
leur  clientèle. 

C’est  évidemment  là  un  résultat  magnifique  et 
qui  légitime  bien  l’enthousiasme  des  initiateurs 
du  mouvement. 

Quelles  seront  les  conséquences  d’un  effort 
aussi  bien  compris  et  aussi  parfaitement  organisé 
sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Jumet?  L’avenir 
seul  le  dira. 

Mais,  d’ores  et  déjà,  il  apparaît  bien,  d’après 
des  indications  faciles  à  vérifier,  qu’une  amélio¬ 
ration  considérable  en  sera  la  résultante. 

C’est  dire  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’expé¬ 
rience  ainsi  poursuivie. 


Il  faut  souhaiter  qu’elle  ne  soit  pas  perdue,,  de 
vue  dans  notre  pays  et  qu’elle  marque  bientôt 
le  début  d’un  renouvellement  d’efforts  dans  la 
lutte  contre  la  maladie  et  la  mort. 

Les  bonnes  volontés  ne  manquent  pas  :  mais 
l’indirndualisirre  les  inspire  trop  souvent.  L’hy¬ 
giène,  comme  les  autres  branches  de  l’activité, 
a  besoin  d’une  organisation  méthodique  et  ration¬ 
nelle  pour  produire  tous  les  fruits  qu’on  est  en 
droit  d’en  attendre. 

La  démonstration  de  Jumet  est  un  exemple  de 
ce  que  peut  l’effort  coopératif  bien  compris. 

Les  Centres  de  santé  seront-ils  la  formule 
d’organisation  de  l’hygiène  sociale  de  demain? 
On  ne  saurait  encore  répondre  d’une  façon  for¬ 
melle,  mais  la  question,  en  tout  cas,  est  posée.  Et 
cela  seul  est  déjà  un  progrès. 


HYGIÈNE  SOCIALE  (Suite) 


TYPES  MÉDICAUX 


FANTAISIES  SUR  DES  TYPES  MÉDICAUX 
D’HIER  ET  DE  DEMAIN 
Par  le  Pierre  MAUREL  (de  La  Bourboule). 

C’était  une  intelligence  très  vive,  très  avertie  et 
documentée,  mais  un  peu  scintillante.  Elle  sem¬ 
blait  sautiller  sans  arrêt  d’un  sujet  à  l’autre,  tou¬ 
jours  en  action  —  ce  qui  pousse  à  se  disperser. 
Aussi  il  ne  se  contentait  pas  de  ses  travaux  scien¬ 
tifiques  et  professionnels.  Il  s’occupait  de  diverses 
affaires  paramédicales. 

Il  s’y  donne,  comme  en  toutes  choses,  avec 
ardeur,  passion.  Il  se  met,  corps  et  âme,  dans  plu¬ 
sieurs  affaires  successives  ou  simultanées.  Il  s’y 
consacre  en  entier.  Il  est  comme  obsédé  ,  absolu¬ 
ment  accaparé  pour  un  temps.  Tantôt  c’est  un 
journal  auquel  il  s’intéresse.  Pour  le  lancer,  il  se 
passionne.  Ses  ennemis  (il  en  a,  suscités  par  son 
tempérament  combatif  et  envahissant)  ont  tôt 
fait  d’insinuer  que,  sous  sa  belle  ardeur,  il  y  a  des 
dessous  financiers  et  commerciaux.  Tantôt  il 
prône  un  médicament  nouveau.  On  dit  de  suite 
qu’en  l’espèce  ce  n’est  pas  par  seul  amour  de  la 
thérapeutique.  S’occupe-t-il  de  médications  pou¬ 
vant  s’adapter  à  des  applications  pratiques  ou 
industrielles,  on  s’écrie  qu’il  y  porte  un  intérêt 


particulier..  Et  ainsi  pour  tout  ce  qu’il  entreprend. 
Peu  à  peu  se  crée  une  légende  d’homme  d’affaires 
doublant  le  médecin.  Ennemis  et  envieux  laissent 
entendre  que  ce  «  touche-à-tout  touche  partout  ». 

En  proie  à  son  activité  fébrile,  il  n’entend  ou  ne 
veut  rien  entendre  :  ni  conseils  ni  insinuations. 
Il  néglige  rumeurs,  opposition,  obstacles.  Il  agran¬ 
dit  sans  cesse  son  champ  d’agitation.  Les  critiques 
redoublent  et  s’exaspèrent  dans  certains  clans. 
Mais  dans  le  grand  public  médical  il  a  des'  parti¬ 
sans,  des  amis,  des  admirateurs.  D’autant  qu’avec 
la  même  ardeur  il  se  mêle  aux  affaires  médicales, 
se  dévoue  tout  entier  aux  questions  profession¬ 
nelles.  Là  encore  ses  ennemis  l’accusent  de  ne  «faire 
tout  à  bluff  »  que  par  intérêt  personnel.  Et  cepen¬ 
dant  ce  ne  sont  que  calomnies.  Si  la  légende  était 
vraie,  il  devrait  être  très  riche.  Or  sa  vie  reste 
simple,  modeste  même.  Et  on  ne  lui  connaît  pas 
de  ces  «  fuites  »  qui  absorbent  et  mènent  au  gouffre. 

Le  jour  de  ses  obsèques,  on  apprendra  qu’il  laisse 
sa  famille  sans  fortune.  Quelques-uns  font  amende 
honorable.  Trop  tard  !  Car  il  a  souffert  de  la  légende 
qui  voile  encore  un  peu  le  souvenir  d’une  belle 
énergie  médicale.  Ce  n’est  qu’avec  le  recul  des  ans 
et  la  dis]Darition  des  adversaires  directs  qu’on 
pourra  lui  rendre  entière  et  sereine  justice.  Ma¬ 
cabre  revanche  ! 


VARIÉTÉS 


EDWARD  JENNER  <-1749-1823) 
L’INOCULATION  VARIOLIQUE 
ET  LA  VACCINATION 

Le  14  mai  1796,  Edward  Jenner  pratique  sa 
première  vaccination  contre  la  variole.  La  date 
est  d’importance  et  mérite  d’être  retenue.  C’est 
celle  d’une  grande  victoire  rempoidée  par  la 


science  sur  la  mort.  A  cette  époque  Jenner  a 
quarante-sept  ans.  Depuis  plus  de  trente  années 
il  étudie  la  variole  ou  mieux  les  varioles,  leurs 
origines,  leurs  manifestations  chez  les  animaux, 
leurs  modes  de  transmission  d’une  espèce  à  l’autre, 
et  certaines  conditions  qui  semblent  chez  l’homme 
en  préserver  quelques  rares  privilégiés.  Il  s’est 
donné  pour  tâche  de  délivrer  ses  semblables  d’un 
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fléau  qui  tue  ceux  qu’il  atteint  dans  l’effroyable 
proportion  d’un  sur  six,  et  il  rêve  de  remplacer 
par  l’inoffensif  vaccin  l’inoculation  directe  du 
virus  variolique  grosse  d’incertitude  et  de  dan¬ 
gers  que  l’on  pratique  un  peu  partout  en  Europe, 
mais  surtout  en  Angleterre,  depuis  près  de  trois 
quarts  de  siècle. 

Sa  conviction  est  faite  :  elle  s’est  ébauchée  il 
y  a  bien  longtemps,  alors  que,  jeune  apprenti 
chirurgien  à  Sodbury,  près  de  Bristol,  chez  les 
frères  Budlow,  il  a  entendu  une  jeune  vachère 
déclarer  avec  une  assurance  imperturbable  qu’elle 
ne  pouvait  pas  contracter  la  petite  vérole  puis¬ 
qu’elle  avait  pris  le  cow-pox  d’une  de  s,es  vaches. 
Croyance  populaire,  sans  doute  ;  humble  science 
folkloriste,  vieille  tradition  orale  transmise  à  la 
veillée,  sous  le  chaume:  qu’importe,  le  fait  est  là. 
Maintes  fois  Jeimer  en  a  vérifié  l’exactitude 
.et  il  croit  comme  la  laitière  de  Sodbury  que  la 
maladie  pustuleuse  des  trai'ons  de  la  vache,  le 
cow-pox,  transmis  aux  pauvres  mains  crevassées 
des  filles  et  des  garçons  de  ferme,  les  protège 
contre  le  smaU-pox  ou  petite  vérole.  Il  croit  que 
ce  cow-pox  htunain  est  transmissible  d’individu 
à  individu,  tout  en  conservant  son  activité  inmiu- 
nisatrice.  Il  croit  à  beaucoup  de  choses  encore  : 
nous  y  reviendrons  bientôt. 

De  la  pointe  de  sa  lancette  Jenner  prélève  sur 
la  main  d’une  jeune  vachère,  Sarah  Helmes,  où 
fleurissent  de  belles  pustules  de  cow-pox  contrac¬ 
tées  au  pis  de  ses  vaches,  un  peu  de  pus  et  l’intro¬ 
duit  par  deux  incisions  superficielles  dans  la  peau 
dir  bras  d’un  robuste  boy  de  huit  ans,  le  jeune 
JamesPhipps.Et  c’est  tout.  D’évolution  du  vaccin 
suit  son  cours  et,  conformément  aux  prévisions 
de  Jenner,  l’enfant,  quelques  semaines  après  et  à 
deux  reprises,  se  montre  réfractaire  à  l’inocula¬ 
tion  variolique.  De  ciseau  de  Giulio  Monteverde, 
sculpteur  italien,  a  reproduit  cette  scène  mémo- 
rabj,e  ;  l’œuvre  se  trouve  au  «  Welcome  historical 
medical  Muséum  ».  C’est  ici,  pour  Jenner,  le  point 
culminant  de  sa  vie  scientifique,  le  lieu  géomé¬ 
trique,  si  l’on  peut  dire,  entre  un  long  passé,  de 
travail  préparatoire,  d’observations,  de  médita¬ 
tions,  d’hésitations,  d’incertitudes,  d’alternatives 
d’espérance  et  de  découragement,  et  un  avenir 
lileiu  de  luttes,  de  discussions  scientifiques,  de 
violentes  controverses,  d’hostilités  sincères  et 
convaincues,  de  rivalités  et  de  jalousies  ;  un  avenir 
fait  de  succès,  mais,  hélas  !  aussi  d’insuccès  bien 
capables  de  troubler  ses  partisans  et  de  réjouir  ses 
détracteurs  ;  un  avenir  resplendissant  de  gloire 
et  d’honneur,  le  plus  beau  que  le  plus  ambitieux 
des  sa%mnts  puisse  rêver.  Une  fois  de  plus  la  vérité 
s’est  mise  en  marche  et  ne  s’arrêtera  plus.  Et 
aujourd’hui  plus  que  jamais,  perfectionnée  avec 


le  temps,  l’œuvre  de  Jenner  reste  pour  nous  un 
sujet  d’admiration  et  a  conquis  tous  droits  à  la 
reconnaissance.  Ua  vaccination  antivariolique  est 
une  des  plus  grandes  conquêtes  dont  l’homme 
soit  redevable  à  la  science,  une  conquête  qui  peut 
être  mise  au  même  rang  que  celles  dues  au  génie 
de  Uister  et  de  Pasteur. 

Edward  Jenner  naît  le  17  mai  1749  à  Berkeley, 
entre  Bristol  et  Gloucester,  dans  un  poétique 
cottage  digne  du  pinceau  de  Constable,  mi- 
ferme,  mi-château,  tapi  sous  ses  deux  pignons 
pointus  avec  ses  étables  et  ses  écuries  dans  la 
grasse  et  riche  verdure  qui  est  le  grand  charme 
un  peu  mélancolique  de  la  campagne  anglaise.  Sa 
famille  est  d’Eglise,  de  bonne  bourgeoisie  aisée  et 
distinguée.  Il  est  le  troisième  fils  du  révérend 
Stéphen  Jenner,  grand  propriétaire  foncier  dans 
le  Gloucestershire,  maître  ès  arts  de  l’Université 
d’Oxford,  recteur  de  Rockhampton,  et  vicaire  de 
Berkeley,  dont  la  cure  appartient  au  grand’père 
maternel  de  Jenner,  Henri  Head,  chanoine  pré- 
bendé  de  Bristol.  Jenner  perd  son  père  de  bonne 
heure,  mais  il  trouve  dans  la  tendre  affection  de 
Jean,  son  frère  aîné,  l’appui  le  plus  touchant  et 
le  plus  dévoué.  A  huit  ans,  il  est  inoculé  contre  la 
petite  vérole,  pratique  courante  à  cette  époque  et 
d’institution  officielle  en  Angleterre  où  il  y  a  un 
inoculateur  public  dans  chaque  canton.  Jenner 
sera  plus  tard  l’inoculateur  attitré  du  Glouces¬ 
tershire.  En  attendant,  l’enfant  est  saigné,  purgé, 
tenu  pendant  six  semaines  en  serre  chaude, 
astreint  à  une  diète  sévère  suivant  le  rite  bj’-zan- 
tin,  avant  de  recevoir  sous  la  peau  le  pus  vario¬ 
lique  cjui  lui  confère  une  petite  vérole  grave  dont 
il  s’en  faut  de  peu  qu’il  ne  meure.  Ce  fut  un  des 
cauchemars  de  sa  vie.  Sentimental  et  généreux, 
Jenner  lui  dut  peut-être  en  partie  sa  détermina¬ 
tion  de  découvrir  pour  les  autres  un  procédé  de 
préservation  moins  cruel  et  moins  dangéreux. 

Qu’était  au  juste  cette  inoculation?  il  ne  sera 
peut-être  pas  sans  intérêt  d’en  dire  ici  quelques 
mots. 

Pratiquée  de  temps  immémorial  eu  Asie,  en 
Circassie,  en  Géorgie,  chez  les  Tartares,  les  Tur- 
comans  et  les  Arabes,  le  plus  souvent,  comme  le 
remarque  malicieusement  Voltaire,  dans  le  but  de 
sauvegarder  la  beauté  des  femmes  vendues  pour 
le  recrutement  des  harems,  connue  au  Bengale, 
en  Hindoustan,  en  Chine,  l’inoculation  ne  prend 
pied  en  Europe  qu’à  l’époque  de  la  grande  épidé¬ 
mie  de  Constantinople  en  1701.  Timoni  et  Pila- 
rini  inoculent  en  s’appropriant  les  procédés  popu¬ 
laires  de  matrones  réputées  telles  que  la  vieille 
de  Philippopolis  et  la  Thessalienne.  Ces  pro¬ 
cédés  consistent,  en  dehors  de  certaines  pratiques 
religieuses,  à  insérer  sous  la  peau  par  piqûre  faite 
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avec  une  aiguille  d’argent  le  pus  provenant  d’une 
pustule  variolique  arrivée  au  dixième  jour  de  son 
évolution  et  choisie  chez  un  bel  et  vigoureux 
enfant.  On  confère  ainsi  la  maladie  sous  une 
forme  atténuée,  bien  moins  souvent  mortelle  et 
ne  laissant  pas  après  elle  de  hideuses  cicatrices. 

Des  thèses  sont  soutenues  à  Deyde  et  à  Mont¬ 
pellier  sur  l’institution  byzantine  des  varioles. 
D’idéefaitdesprogrès.  En  1717,  le  marquis  de  Châ- 
teauneuf  fait  inoculer  ses  trois  enfants  ;  bord 
Worthey  Montagne,  son  fils  unique.  Lady  Mon¬ 
tagne,  retour  de  Constantinople,  qui  tient  à 
Dondres  un  salon  aussi  célèbre  que  le  fut  en  France 
celui  de  M™®  Du  Deffand,  fait  inoculer  sa  fille  en 
présence  des  médecins  de  la  Cour.  Tous  les  beaux 
esprits  de  l’époque.  Pope,  Addison,  Young,  vStil- 
ling  Fleet,  l’homme  aux  bas  bleus,  sont  conquis 
à  la  méthode  que  la  princesse  de  Galles  fait  expé¬ 
rimenter  sur  sept  condamnés  à  mort.  Six  d’entre 
eux,  inoculés  suivant  les  institutions  byzantines,  y 
trouvent  un  double  avantage  :  d’abord  d’échapper 
à  la  potence  et  ensuite  de  ne  pas  succomber  à  la 
variole  qui  leur  a  été  conférée.  De  septième  sujet 
est  une  femme  chez  laquelle  on  a  employé  la 
méthode  chinoise  rapportée  par  le  Jésuite  Deii- 
trecolles  et  qui  consiste  en  un  tampon  de  linge 
imbibé  de  pus  variolique  maintenu  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  dans  une  narine,  la  droite  s’il,  s’agit 
d’un  homme,  la  gauche  si  c’est  une  femme.  Cette 
malheureuse  succomba  à  la  petite  vérole.  Da 
princesse,  convaincue  de  l’efficacité  de  la  méthode 
byzantine,  fait  inoculer  ses  enfants.  Succès.  C’est 
le  triomphe.  Une  société  de  propagande  se  fonde 
et  il  s’ouvre  à  Dondres  un  hôpital  de  varioleux  et 
d’inoculation  où  les  frères  Sutton  inoculent  plus 
de  20  000  personnes.  Cet  hôpital  sera  plus  tard, 
entre  les  mains  de  Woodwill  et  de  Pearson,  le 
théâtre  des  vaccinations  jenneriennes,  à  l’époque 
militante. 

Et  chose  curieuse,  tandis  que  les  hautes  classes 
commencent  à  être  touchées  par  la  grâce,  depuis 
longtemps,  bien  avant  les  travaux  d’origine  asia¬ 
tique,  au  mépris  des  savants  et  des  intellectuels 
distingués,  les  pauvres  paysans  du  pa}"s  de 
Galles,  bons  chrétiens,  s’inoculaient  entre  eux 
la  maladie  dans  un  but  de  sauvegarde.  Et  il 
semble  bien  qu’il  en  était  de  même  dans  le  bas 
peuple,  en  Danemark,  dans  le  duché  de  Clèves, 
en  Périgord,  en  Auvergne.  Après  l’Angleterre  et 
l’Europe,  surtout  l’Europe  du  Nord,  c’est  l’Amé¬ 
rique  qui  est  conquise  à  l’inoculation,  d’autant 
que  conserver  la  vie  des  esclaves  nègres  qui 
meurent  comme  des  mouches  de  la  variole,  ne 
peut  qu’être  une  fructueuse  opération  ;  Franklin 
se  fait  inoculer.  En  France,  les  progrès  sont  plus 
lents,  l’opinion  reste  rétive,  malgré  Helvetius, 


Astruc  et  Chirac,  malgré  Voltaire  et  la  Condamine, 
malgré  l’exemple  du  jeune  chevalier  de  Chastel- 
lux,  la  coqueluche  de  la  Cour  ;  malgré  celui  de 
Turgot  et  des  enfants  du  duc  d’Orléans  inoculés 
par  Tronchin.Da  Faculté  de  médecine,  prudente, 
sceptique  et  un  peu  maussade,  déclare  seulement 
en  1754  que  cette  pratique  peut  être  tolérée.  Enfin, 
en  1774,  Douis  XVI  se  fait  inoculer  avec  toute  sa 
famille.  D’inoculation  est  enfin  à  la  mode,  les 
belles  dames  portent  des  rubans  à  l’inocxilation 
et  l’on  donne  au  théâtre  italien  un  divertissement 
de  Favart  :  V Inoculation,  ou  la  fête  au  château. 
D’Espagne,  longtemps  hostile,  se  décide  la  der¬ 
nière  et  ce  n’est  qu’en  1798,  alors  que  la  vaccina¬ 
tion  jennerienne  commence  à  fonctionner,  que  le 
roi  décrète  l’utilité  de  l’inoculation  pour  les  pauvres 
et  les  enfants  abandonnés. 

En  somme,  si  l’inoculation  était  un  progrès, 
puisqu’elle  diminuait  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables  la  mortalité  variolique,  elle  n’échappait 
pas  au  grave  reproche  de  communiquer  une  mala¬ 
die  toujours  sérieuse,  souvent  grave,  parfois  mor¬ 
telle,  à  qui  n’aurait  peut-être  jamais  pris  la  variole, 
et  surtout  d’entretenir,  de  multiplier  et  de  dissé¬ 
miner  les  foyers  de  contagion. 

Revenons  à  Jenner.  Après  ses  longues  années 
d’apprentissage  de  Sodbury,  il  vient  à  Dondres. 
A  vingt  et  un  ans,  il  est  l’élève  et  le  commensa 
du  célèbre  John  Hunter  dont  il  devient  l’assistant 
favori.  Hunter  est  un  ancien  médecin  militaire, 
élève  de  Pott.  C’est  un  paysan  à  peine  dégrossi, 
ni  éloquent,  ni  élégant,  mal  embouché,  irascible 
et  emporté  :  mais  c’est  un  grand  caractère,  un 
vrai  savant,  un  expérimentateur  habile,  un  ana¬ 
tomiste  et  un  chirurgien  de  premier  ordre.  Tous 
ses  revenus,  et  ils  sont  considérables,  passent  à 
l’entretien  de  sa  ménagerie,  de  son  laboratoire  de 
physiologie  et  à  l’agrandissement  de  son  célèbre 
musée  anatomique  qui  devait  après  sa  mort  deve¬ 
nir  la  propriété  du  collège  des  chirurgiens  de 
Dondres.  Jenner  trouve  en  lui  un  maître,  un  conseil 
et  un  ami  avec  lequel,  pendant  quinze  ans,  il 
entretiendra  une  correspondance  régulière  ;  sou¬ 
vent  il  lui  confie  ses  projets  et  ses  espérances  de 
préservation  variolique  et  Hunter  entre  deux 
bouffées  de  sa  pipe  lui  répond,  laconique:  «Do  not 
think,  but  try  »,  assez  de  réflexion,  des  essais. 

Voilà  Jenner  revenu  au  pays  natal.  Il  adore  son 
manoir  de  Berkeley.  Pour  lui  et  pour  ne  pas  quit¬ 
ter  son  frère,  il  a  dédaigné  la  carrière  des  honneurs 
et  celle  des  aventures  ;  refusé  de  faire  partie  de  la 
première  expédition  du  capitaine  Cook  ;  refusé 
une  brillante  situation  aux  Indes.  Il  se  réjouit 
d’être  un  médecin  de  campagne,  trouvant  dans 
l’histoire  naturelle,  la  physiologie  et  l’art  vétéri¬ 
naire  d’agréables  distractions  à  ses  occupations 
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professionnelles.  Il  est  musicien  ;  il  est  poète  à  ses 
heures  j  il  raffole  de  l’équitation;  Sa  joie  est  de 
parcourir  le  comté  à  cheval;  de  causer  avec  les 
paysans,  d’entrer  dans  les  étables  et  dans  les 
écuries.  Ici,  il  voit  des  vaches  dont  les  trayons 
couverts  de  cow-pox  infectent  les  mains  des 
vachères  ;  là  des  chevaux  atteints  d’eaux  aux 
jambes,  de  grease  ou  horse-pox  qui  plus  rarement 
contaminent  leurs  palefreniers.  Et  toujours  il 
rumine  son.  problème  favori.  Et  tout  le  monde 
salue  bien  bas  le  bon  docteur  Jenner,  lorsqu’il 
passe  à  cheval,  seul  ou  avec  son  grand  ami  Gard- 
ner,  compagnon  habituel  de  ses  tournées  ;  et  tout 
le  monde  connaît  bien  son  bel  habit  bleu  à  boutons 
dorés,  son  chapeau  à  larges'  bords,  ses  bottes  de 
jockey  en  peau  de  daim  bien  vernie,  à  hauts  revers 
avec  les  éperons  d’argent,  et  son  élégante  cra” 
vache  à  pommeau  d’argent  ciselé.  Et  voilà 
l’homme,  vers  la  trentaine,  un  charmant  cavalier, 
un  gentleman  alerte,  robuste  et  actif,  à  la  physio¬ 
nomie  fine  et  distinguée,  les  cheveux  à  la  mode  du 
temps  retombant  sur  les  côtés  en  oreilles  de  chien, 
et  en  queue  lâche  entre  les  deux  épaules.  D’ail¬ 
leurs  un  caractère  aimable,  indulgent,  simple 
dans  ses  goûts,  affable  dans  ses  manières,  bienfai¬ 
sant  et  humain. 

De  6  mars  1788,  il  épouse  miss  Catherine  Kings- 
cote  qui,  dix  mois  après,  le  rend  père  d’un  gros 
garçon.  Jenner  croit  que  le  swine-pox,  la  varicelle 
a  une  commune  origine  avec  les  autres  varioles, 
et  comme  cette  affection  est  bénigne,  il  espère  trou¬ 
ver  en  elle  le  préservatif  de  la  petite  vérole  :  aussi, 
lorsque  son  fils  a  dix-huit  mois,  il  n’hésite  pas  à 
lui  inoculer  au  bras  le  contenu  d’une  bulle  de 
varicelle,  d’ailleurs  sans  succès.  Et  toujours  il 
continue  ses  recherches  sur  ce  qu’il  considère 
comme  l’analogue  de  la  petite  vérole  chez  les  ani¬ 
maux,  le  cow-pox,  le  horse-pox,  et  les  différentes 
affections  pustuleuses  {fox)  que  l’on  observe  chez 
la  brebis,  l’ânesse,  la  chèvre  et  le  poulet.  Il  cons¬ 
tate  que  le  horse-pox  peut  se  muer  en  cow-pox. 
C’est  ainsi  que  le  palefrenier  amoureux,  en  aidant 
sa  promise  à  traire  les  vaches,  fait  avec  ses  doigts 
atteints  de  horse-pox,  éclore  le  cow-pox  sur  les 
trayons  des  bêtes  confiées  aux  soins  de  sa  bien- 
aimée  (observation  de  DordAsaph).  Il  reconnaît 
que  ce  horse-pox  jouit  des  mêmes  propriétés  que 
le  cow-pox  en  matière  de  préservation  antiva¬ 
riolique. 

Et  maintenant  que  la  grande  expérience  de 
1796  est  faite  et  que  le  vaccin  du  jeune  Phipps  a 
servi  à  vacciner  plusieurs  autres  enfants,  Jenner 
complète  ses  notes  et  rédige  un  mémoire  qu’il 
envoie  à  la  Société  royale  de  médecine  de  Dondres. 
De  conseil  delà  Société  se  refuse  à  publier  des  con¬ 
clusions  dont  l’évidence  ne  lui  paraît  pas  suffi¬ 


samment  éclatante.  Désappointé,  Jenner  s’adresse 
directement  au  grand  public.  Il  fait  paraître  en 
juin  1798  son  travail  sous  forme  d’un  pamphlet 
intitulé  Enqtiiry  into  the  causes  and  eÿects  of  the 
variolce  vaccince.  De  mémoire  de  Jenner,  comme 
toutes  les  grandes  découvertes  sensationnelles, 
enflamme  l’enthousiasme  des  uns  et  attise  chez 
les  autres  la  violence  des  critiques.  On  commence 
à  vacciner  un  peu  partout,  notamment  au  grand 
hôpital  des  varioleux  et  d’inoculation  de  Dondres, 
où  Pearson  et  Woodwüle  expérimentent  sur  une 
grande  échelle.  On  y  vaccine  avec  des  fortunes 
diverses  :  sans  doute  aussi  avec  d’insuffisantes 
précautions  et  des  fautes  de  technique  qui  déses¬ 
pèrent  Jenner  et  le  forcent  à  faire  la  navette  entre 
Berkeley  et  Dondres  pour  sauver  plusieurs  fois 
son  œuvre  du  naufrage.  Woodwüle  adopte  la 
vaccination  de  bras  à  bras.  Pearson  cherche  à 
accaparer  à  son  profit  la  découverte  du  vaccin 
et  à  reléguer  Jenner  au  second  plan.  Et  tandis  que 
les  sociétés  de  vaccination  se  forment  un  peu  par¬ 
tout  en  Angleterre  et  que  la  méthode  se  répand  en 
Europe,  les  critiques  et  les  protestations  s’élèvent 
de  tous  côtés.  De  ces  critiques,  les  unes  semblent 
justifiées  par  des  insuccès  réels  ou  des  accidents 
excusables  ;  les  autres  naissent  de  la  routine,  de 
la  superstitition,  de  l’ignorance,  du  misonéisme  ou, 
ce  qui  est  pire  encore,  de  la  jalousie  scientifique. 
On  accuse  la  vaccine  de  provoquer  l’éclosion  de  la 
variole.  On  conteste  dans  les  hautes  sphères  médi¬ 
cales  l’exactitude  des  observations  et  on  stig¬ 
matise  la  doctrine  comme  ridicule  et  conjectu¬ 
rale  ;  on  propage  dans  le  monde  des  légendes 
absurdes.  Certains  vaccinés  beuglent  comme  des 
taureaux  ;  la  fiüe  d’une  noble  lady  tousse  comme 
une  vache  et  voit  de  grands  poils  lui  pousser  sur 
tout  le  corps.  «  Da  vaccine,  dit  en  chaire  un  prédi¬ 
cateur,  fait  passer  l’esprit  des  animaux  dans 
l’âme  humaine,  c’est  la  chose  la  plus  damnable 
et  la  plus  diabolique  qui  ait  jamais  disgracié  le 
monde  civilisé.  » 

Des  estampes,  des  caricatures,  des  pamphlets 
sèment  le  ridicule  sur  la  vaccine,  surtout  en  France, 
la  patrie  de  l’esprit  frondeur  et  léger,  et  en  Angle¬ 
terre,  le  dernier  refuge  du  pince-sans-rire  et  de 
l’humour. 

Tout  cela  n’empêche  pas  la  découverte  de 
Jenner  de  se  répandre  partout  et  rapidement 
dans  l’ancien  et  le  nouveau  Continent,  et  le  savant 
modeste,  le  philosophe  amoureux  de  la  nature,  le 
doux  phUanthrope  devient  en  quelques  années 
l’homme  le  plus  en  vue  du  monde  entier.  Des 
sociétés  savantes  les  plus  célèbres  lui  ouvrent  leurs 
portes  à  deux  battants.  Il  est  nommé  Bourgeois 
de  Dondres,  de  Dublin,  de  Glasgow,  d’Edimbourg. 
De  roi  George  ill,  la  reine  et  le  prince  de  Galles 
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(NILYSES  CHinillUES 

URINE.  ->  Analyse»  simples  et  compHlea  Au. 
lyses  physieo-chuniques.  Acidose. 

lait.  Analyse  complète.  Etude  de  la  taleur 
nutritive. 

CONTENU  STOWAGAl..  -  Etude,  eomplète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

8ANO.  —  Etude  de  l'arémie,  de  l’uricèmie,  d«  la 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 

EAU  —  Analyses  usuelles. 

EMMENS  lèCTlflIOlOGigaES 

CRACHATS,  RUS,  eto.  —  Etamena  directs. 
Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPràTES.  -  Cultivée  p0or 
B.  de  LoeOer,  etc. 

8aRO.DIAONOSTXC8.  -  Wamermüo» 

RÉACTION  de  BESREDKA. -fubenalocé. 

SANO.  — >  Examen  eytologhjtte  complet 

TUMEURS..—  Examens  hiatolpgigun  avee  on 
sans  micro-pbotograpbie 


ANALYSES  ALlMÊNTAim, 
üfDmTEEBLLES  ST  COmÉRGULBS 
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l’accueillent  avec  un  profond  intérêt  ;  l’empereur 
de  Russie  lui  envoie  un  diamant  d’un  grand  prix 
et  fait  donner  le  nom  de  Vaccinof  au  premier 
enfant  russe  vacciné  dans  ses  États.  En  France, 
Napoléon,  qui  tient  Jenner  en  haute  estime  et  qui 
a  fait  beaucoup  pour  développer  la  vaccine  dans 
le  pays  et  dans  l’armée,  lui  adresse  une  médaille 
d’honneur  et  lui  accorde  toutes  les  requêtes  en 
faveur  des  médecins  anglais  prisonniers  de  guerre. 
Exemple  :  un  certain  Wickmann  était  dans 
ce  cas  ;  Jenner  sollicite  sa  libération;  c’était  à 
une  époque  où  Napoléon  était  particulièrement 
animé  contre  l’Angleterre.  La  pétition  lui  est 
remise  dans  sa  berline  pendant  qu’avec  Joséphine 
il  attendait  le  relais  des  chevaux.  Son  premier 
geste  est  d’écarter  la  supplique  en  criant  au  cocher  : 
<1  En  avant,  en  avant.  — Mais  c’est  de  Jenner,  »  lui 
dit  l’Impératrice  en  examinant  le  papier.  L’atti¬ 
tude  de  Napoléon  change  immédiatement.  «  Ce 
qu’un  tel  homme  demande  ne  saurait  être  refusé,  » 
et  il  signe. 

Jenner  était  de  ceux  pour  qui  le  bonheur  ne 
saurait  être  assuré  par  les  honneurs  et  la  gloire. 
Il  écrit  au  Cline,  qui  lui  promet  à  Londres  une 
haute  situation  scientifique  et  professionnelle,  ces 
phrases  exquises  dignes  de  la  plume  de  Dickens  : 
«  Je  n’ai  jamais  songé  au  matin  de  ma  vie  qu’aux 
'sentiers  humbles  et  fermés  de  l’existence,  à  la 
vallée  et  non  à  la  montagne.  Dois-je  maintenant, 
au  soir  qui  approche,  m’imposer  comme  but  la 
fortune  et  la  gloire?  Admettons  que  je  les  atteigne, 
qu’ajouterais-je  à  mon  petit  fond  de  bonheur  ? 
Ma  fortune  est  suffisante  à  mes  voeux;  quant  à  la 
gloire,  qu’est-ce  donc  sinon  un  but  doré  toujours 
percé  par  les  flèches  de  la  malignité  ?  » 

Si  la  fortune  et  la  gloire  lui  étaient  venues  sans 
qu’il  les  eût  âprement  souhaitées,  mais  non  tou- 
t^ois  sans  avoir  très  légitimement  fait  les 
démarches  nécessaires  pour  obtenir  du  Parlement 
une  première  fois  lo  ooo  livres  sterling  en 
juin  1802  et  une  seconde  fois  20  000  en  juillet  1806 
à  titre  de  récompense  nationale,  par  contre  le 


petit  fond  de  bonheur  dont  ü  était  si  jaloux  et 
qu’il  mettait  au-dessus  de  tout  allait  bientôt 
lui  être  ravi.  En  1810,  de  cruels  chagrins  domes¬ 
tiques  viennent  le  frapper  et  la  mort  de  son  fils  le 
plonge  dans  une  profonde  détresse  morale.  Cinq 
ans  plus  tard,  il  perd  sa  femme,  après  une  longue 
maladie.  Alors  ü  ne  quitte  plus  son  cher  Berkekyv 
où  il  s’absorbe  dans  ses  occupations  profession¬ 
nelles  et  dans  l’entretien  d’une  correspondance 
mondiale  relative  à  son  œuvre  scientifique.  Le 
25  janvier  1823,  assis  dans  son  fauteuil,  au  milieu 
de  sa  bibliothèque,  Jenner  est  frappé  d’apoplexie 
avec  hémiplégie  droite.  Il  ne  reprend  pas  connais¬ 
sance  et  succombe  le  lendemain  matin. 

D’une  nature  simple  et  droite,  Jenner  détestait 
l’ostentation,  et  l’encens  de  la  gloire  ne  l’avait  pas 
grisé.  Peu  de  tem.ps  avant  sa  mort,  ü  avait  rédigé 
lui-même  en  ces  termes  l’épitaphe  qu’il  destinait 
à  son  tombeau  : 

In  memory  of  Ed.  Jenner, 
who  ivas  born  17  may  1749, 
died... 

Noi  a  Word  more. 

La  vraie  gloire  de  Jenner,  a  dit  excellemment  le 
professeur  Lorain,  est  d’avoir  été  utüe.  Un  noble 
but  pratique  poursuivi  avec  ardeur  et  obstina¬ 
tion,  la  science  mise  au  service  d’une  grande 
œuvre  de  salut,  toute  une  existence  consacrée 
à  cette  tâche,  voilà  ce  qui  fait  de  Jenner,  au  vrai 
sens  du  mot,  un  grand  bienfaiteur  de  l’humanité. 
Plus  heureux  que  tant  d’autres  inventeurs  de 
génie,  il  connut  la  haute  et  pure  joie  d’assister  à 
la  réussite  de  ses  efforts  et  au  triomphe  de  ses 
idées. 

«  Qu’est-ce  qu’une  grande  vie?  dit  quelque 
part  Alfred  de  Vigny  :  une  pensée  de  jeunesse 
réalisée  dans  l’âge  mûr.  »  Rien  ne  s’applique  mieux 
à  l’existence  du  petit  médecin  de  campagne  de 
Berkeley  qui  apportait  au  monde,  à  la  pointe  de 
sa  lancette,  un  bienfait  d’une  portée  incalculable. 

D*'  Barbillion. 


UN  CENTENAIRE  / 

TRAITÉ  DE  LA  DIPHTÉRITE  DE  BRETONNEAU 
1826 

Par  le  D'  LEMANSKI 

Jli-dcdn  honoraire  de  rhôpital  civil  français  de  Tunfa. 

Je  viens  de  lire  récemment  dans  un  ouvrage 
publié  par  l’éditeur  Baillière  (1926),  Les  Progrès 
récents  de  la  thérapie  anti-infectieuse,  une  leçon 
très  documentée,  faite  à  la  Faculté  de  médecine, 
par  M.  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l'Institut 
Pasteur  de  Paris,  sur  le  traitement  et  la  prophylaxie 
de  la  diphtérie. 


C’est  un  excellent  exposé  de  la  question  aux 
multiples  points  de  vue  de  la  contagion,  de  la  bac¬ 
tériologie,  des  pseudo-diphtéries,  de  l’immunité 
irrégulière  de  la  diphtérie,  du  traitement,  de  l’in- 
tradermo-réaction  de  Schick,  de  la  vaccination 
par  l’anatoxine  de  Ramon. 

Je  considère  cette  lecture  comme  des  plus  ins¬ 
tructives  pour  tous  les  cliniciens,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  traitement,  envisagé  par  rapport  à 
l’action  curative,  plus  ou  moins  rapide  et  efficace, 
grâce  aux  injections  intraveineuses,  intramus¬ 
culaires  ou  sous-cutanées  de  sérum  antidiphté¬ 
rique.  Les  diverses  indications  modernes  sont 
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très  Meii  exposées.  M.  Louis  llartin  a  eu  l’heu- 
retise  idée,  dans  cette  leçon  faite,  en  1925,  au  cours 
de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  sous  le  patronage  du  professeur  Carnot,  de 
rappeler  tout  ce  que  devait  la  science  à  l’illustre 
médecin  de  Tours,  pour  l’étude  de  la  diphtérie. 

Il  y  a  juste  un  siècle  {1826)  que  Bretonneau 
publiait  son  important  traité,  dont  le  titre  exact 
est  le  suivant  : 

«  Des  inflanmiatioHS  spéciales  du  tissu  muqueux, 
et  en  particuher,  DE  LA  diphthérite  ou  inflam¬ 
mation  pelliculaire  connue  sous  le  nom  de  croup, 
d’angine  maligne,  d’angine  gangreneuse,  etc.,  par 
P.  Bretonneai',  médecin  en  chef  de' l'hôpital  de 
Tours.  A  Paris,  chez  Crevot,  libraire-éditeur,  1826.  » 

J’ai  atteint  l’ouvrage  orighaal  du  célèbre  pra¬ 
ticien,  maître  de  Trousseau,  sur  un  rayon  de  ma 
bibliothèque,  qui  m’avait  servi  à  réunir,  avec 
d’autres  anciens  livres,  des  «Morceaux  choisis  des 
grands  médecins  du  dernier  siècle,  avec  leur  bio¬ 
graphie  ».  Le  manuscrit  est  achevé,  mais  aucun 
éditeur  n’a  voulu  en  assumer  la  publication  :  la 
plupart  admirant  ma  naïveté  de  croire  qu’il  trou¬ 
verait  des  lecteurs.  On  sait  trop,  dans  le  commerce 
de  la  Ubraiiie  médicale,  que  les  études  historiques 
n’intéressent  qu’un  pubhc  restreint.  Nos  con¬ 
frères,  en  général,  surtout  aujourd’hui,  avec  l’élé¬ 
vation  constante  des  prix,  n’ achètent  que  les 
livres  absolument  indispensables. 

La  plupart  des  médecins,  malgré  leurs  préoccu¬ 
pations  quotidiennes,  lisent  les  périodiques  et 
sont  curieux  d’y  trouver  exposées  quelques  pages 
de  l’histoire  de  la  médecine.  Il  n’est  donc  pas 
inopportun  de  fêter  le  centenaire  de  la  Diphthc- 
rite  (i),  cet  ouvrage  qui  offre  encore  de  l’attrait 
pour  le  chnicien. 

M.  Louis  Martin  fait  justement  remarquer  que 
la  publication  de  Bretonneau  devait  être  le  point 
de  départ  d’une  ère  nouvelle  pour  l’étude  de  cette 
nmladie. 

Trente  ans  après,  en  1855,  Bretonneau  écrivait, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  une  lettre 
adressée  à  Blaclie,  Guersaut,  Trousseau,  «  sur  les 
moyens  de  prévenir  le  développement  et  les  pro¬ 
grès  de  la  diphtérie  ». 

Bretonneau  y  fait  preuve  d'un  véritable  génie 
de  clinicien  qui,  sans  les  ressources  de  la  bacté¬ 
riologie  contemporaine,  précise  des  vues  qui  n’ont 
pas  été  démenties  depuis  lors. 

Et  pourrait-on  croire,  aujourd’hui,  que  la  plu¬ 
part  des  médecins,  même  au  milieu  de  l’épidémie 
funeste;  de  Tours,  niaient  la  contagion,  que  Bre¬ 
tonneau  s’efforçait  de  démontrer? 

(r)  De  Ai^Ospj,  peau,  vêtement  de  peau,  parchemin  ;  et 
rie  AtsScpix  et  êiaScpt-rr,:,. vêtu  depeau  (Brettoineau,  I,a  dipii- 
Lérite,  p.  41). 


Même  opposition  quand  il  prétendait  pos¬ 
sible  rinoculabüité  de  la  diphtérie. 

Mais  saurait-on  s’étonner  de  ces  âpres  et  longues 
luttes  académiques,  de  ces  batailles  d’hôpital 
ou  de  laboratoire,  quand  on  songe  à  la  ténacité 
et  à  l'énergie  de  Davaine  affirmant,  pendant  de 
longues  années,  l’origine  parasitaire  du  charbon, 
à  l’encontre  de  contradicteurs  acharnés  ;  à  ceUes 
de  Pasteur,  annonçant  le  traitement  de  la  rage, 
quand  nombre  d’adversaires,  et  Peter,  cependant 
un  grand  clinicien,  niaient  systématiquement 
tout  progrès  dans  ce  sens  (2)  ! 

Si  vous  avez  la  curiosité  de  parcourir  le  traité 
de  Bretonneau,  vous  vous  arrêterez,  avec  plai¬ 
sir,  à  certains  chapitres  : 

Caractères  spécifiques  de  la  diphtérite  ; 

La  diphtérite  est-elle  contagieuse  ; 
Trachéotomie  (page  308)  ; 

Considérations  diagnostiques  sur  les  angines 
catarrhales,  tonsillaires,  couenneuses,  mercurielles, 
couenneuses  communes,  scarlatineuses,  diphté- 
ritiques. 

Trois  planches,  gravées,  d’un  burin  précis  et 
délicat,  terminent  l’ouvrage. 

A  cent  ans  de  distance,  on  ne  peut  se  défendre 
d’une  réelle  émotion  à  la  lecture  de  ce  chef-d’œuvre 
impérissable  de  la  Httérature  médicale  française. 
Comme  Laënnec,  Andral,  Velpeau,  Trousseau, 
le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours  était  qii 
fervent  et  très  distingué  anatomo-pathologiste. 
Nombre  de  ses  obserrmtions  sont  accompagnées 
du  protocole  :  nécropsie,  ouverture  du  corps. 

Que  penser  de  l’autorité  et  de  la  haute  valeur 
scientifique  de  ce  médecin  qui,  dans  la  clientèle 
privée,  obtenait  de  la  famille  l’autorisation  de 
pratiquer  l’autopsie  des  malades  succombant  à 
la  diphtérie?  Les  parents  éplorés  acceptaient  ce 
sacrifice  ultime  et  douloureux,  pour  satisfaire  au 
juste  désir  du  praticien,  de  savoir,  de  s’instruire, 
de  connaître  les  lésions,  de  vérifier  le  diagnostic. 

Nous  lisons  à  la  stdte  d’une  observation  re¬ 
cueillie  en  1818  (p.  19  et  suivantes)  : 

«  Il  me  irarut  évident  que  la  mort  était  causée 

(2)  Cependant,  il  ne  faudrait  pas  trop  nous  enorgueillir  de 
notre  position  actuelle,  si  privilégiée  I  Nous  assistons,  parfois, 
dans  le  public,  à  d’étranges  et  violentes  oppositions  contre  le 
sérum  antidiphtérique,  qu’on  accuse  de  bien  des  méfaits.  Il  y 
a  quelques  années,  une  dame,  dont  le  mari  ocenpait  une  très 
haute  situation  en  Tunisie,  me  déclara,  en  présence  d’une 
angine  suspecte  dont  son  fils  était  atteint,  qu’en  cas  de  diphté¬ 
rie  elle  ne  consentirait  jamais  à  l’emploi  du  sérum.  I41  bactério¬ 
logie  fut  spirituelle  ;  le  laboratoire  répondit  :  absence  de  diphté¬ 
rie.  Dans  le  cas  contraire,  je  n’avais  plus  qu’à  me  retirer. 

Et  le  public  est  ignorant,  me  direz-vous  !  Que'  non  pas.  Il 
s’appuie  sur  d’imprudentes  déclarations  de  médecins,  mani¬ 
festant  légèrement  des  opinions  paradoxales,  mal  comprises, 
faussement  interprétées  par  le  vulgaire. 

D  est  si  tentant,  dans  notre  profession,  de  prendre  ime  alti¬ 
tude  originale,  en  discréditant  les  plus  admirables  thérapeu¬ 
tiques! 
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par  la  gangrène  de  l’arrière-bouche  ;  '"cependant 
ïe  demandai,  et  j’obtins,  l’autorisation  défaire 
des  recherches  sur  l’étendue  et  le  véritable  siège 
■d’une  maladie  qui  avait  eu  une  terminaison  si 
prompte  et  si  funeste  (ouverture  du  corps  huit 
heures  après  la  mort).  » 

hasègue  (i)  (1816-1883),  dans  une  étude  con¬ 
sacrée  à  Bretonneau,  déclare  que  son  époque  n’a 
pas  compté  de  plus  remarquables  épidémiolo¬ 
gistes  et  de  plus  fins  observateurs.  La  démonstra¬ 
tion  de  la  spécificité  de  la  diphtérie  lui  appartient. 

Observateur,  il  l’était  par  ses  multiples  et 
patientes  recherches,  par  son  aptitude  naturelle 
à  s’appliquer  à  toutes  choses  de  l’art  de  guérir, 
par  sa  sagacité  et  un  sens  affiné  de  l’expérimen¬ 
tation.  Clinicien  dans  l’âme,  son  investigation 
poursuivait  dans  les  plus  minutieux  symptômes 
de  chaque  maladie  les  caractères  pathologiques 
•essentiels.  La  grande  originalité  de  ses  concep¬ 
tions  fait  penser  à  un  homme  d’une  grande  force 
d’imagination.  Cela  paraît,  a  priori,  contraire  au 
tempérament  médical  ;  mais  Bretonneau,  bien 
avant  Claude  Bernard  (qui  établit  la  fécondité 
de  l’hypothèse  dans  les  sciences  biologiques)  (2), 
montrait  que  la  recherche  de  la  vérité  scientifique, 
la  démonstration  d’une  théorie,  s’accommodent 
assez  bien  des  prévisions  et  des  spéculations 
■  idéales,  que  l’expérimentation,  ou  les  faits,  dans 
leur  rigueur  brutale,  viennent  confirmer  ou  ré¬ 
duire  à  néant. 

C’est  l’arrivée  à  Tours  de  la  «  Légion  de  la  Ven¬ 
dée  »  qui  permit  à  Bretonneau  d’examiner  un 
grand  nombre  de  soldats  atteints  d’angine  ou  de 
laryngite  diphtériques.  Bientôt,  la  maladie  sort 
de  la  caserne  et  gagne  la  viUe  ;  l’épidémie  était 
constituée.  Alors  le  maître  infatigable  peut  accu¬ 
muler  tous  ses  matériaux  et  élaborer  cette  mono¬ 
graphie  remarquable  qui  restera  immortelle. 

La  description  symptomatique  de  l’angine 
diphtérique  (angine  maligne)  et  du  croup  se 
montre  d’une  précision  impressionnante.  Les  dé¬ 
tails  y  sont  saisissants  et  frappent  l’esprit  du  lec¬ 
teur.  Le  pittoresque  de  l’expression  s’alhe  élé¬ 
gamment  à  la  netteté  médicale,  qui  veut  garder 
toute  sa  valeur  pathologique. 

Bretonneau,  avec  l’aide  de  son  interne  Vel¬ 
peau  (3),  à  l’hôpital  de  Tours,  ou  seul  dans  sa  clien¬ 
tèle,  pratiqua,  lors  de  cette  épidémie  funeste,  plus 
de  soixante  autopsies. 

A  la  page  32  de  son  livre,  on  peut  lire,  en  note  : 

«M.  Velpeau,  mon  élève  et  mon  ami,  mainte¬ 
nant  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  qui  était  alors  premier  élève  interne  à 

(i)  Lasègue,  Clinique  :  Eloge  de  Bretonneau,  1. 1". 

(a)  Claude  Bernard,  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine 
expérimentale  (1865),  p.  48,  37,  47. 

(3)  Velpeau  (1795-1867),  grand  chirurgien  de  Paris. 


l’hôpital  général  de  Tours,  m’a  constamment 
aidé  dans  ces  recherches  nécroptiques  ;  déjà, 
son  zèle  pour  les  progrès  de  l’art  présageait  les 
succès  mérités  qu’il  a  obtenus  depuis.  0 

Un  autre  élève  de  Bretonneau,  l’illustre  Trous¬ 
seau,  eut  la  gloire  de  compléter  les  recherches  de 
son  maître  sur  la  spécificité  de  la  diphtérie,  qui 
avait  été  méconnue  par  le  médecin  écossais 
Home  (4).  A  ce  sujet,  Dieulafoy  écrit  (5)  : 

«  Ce  mot  de  croup  (Home)  était  primitivement 
une  onomatopée,  employée  en  Ecosse  comme 
synonyme  de  toux  rauque  et  bruyante.  Bien  qu’elle 
ait  persisté,  cette  désignation  n’est  pas  heureuse, 
car  la  toux  bruyante  est  plutôt  l’apanage  de  la 
laryngite  striduleuse  que  de  la  larj-ngite  membra¬ 
neuse,  dans  laquelle  la  voix  et  la  toux  sont  voi¬ 
lées  et  éteintes  par  les  membranes  laryngées.  » 

Avant  Bretonneau,  la  confusion  était  extrême 
Arétée  (6)  semble  avoir  donné  le  premier  une 
description  de  la  phlegmasie  diphtérique  ;  après 
lui,  Baillou  (1576)  paraît  avoir  connu  le  croup. 
Au  cours  d’une  épidémie,  des  médecins  espagnols 
comme  Fonseca,  Mercatus  et  Heredia,  médecin 
de  Philippe  IV  (1621-1624),  décrivent  des  symp¬ 
tômes  d’angine  maligne  (7).  En  Italie,  Sgambati 
et  Carnevale  relatent  une  épidémie  du  début  du 
XVII®  siècle.  Le  traité  de  Nola,  en  1620,  très  im¬ 
parfait,  en  fait  mention  (8).  En  1632,  Alamyn 
pubhe  un  traité  des  ulcères  sy  iaques.  Vers  le  même 
temps,  Cortesius  observe  l’épidémie  de  Messine. 

Bretonneau  écrit  à  ce  propos  : 

«Morgagni  s’étonne  qu’un  anatomiste  aussi 
habile  que  Cortesius  ait  pu  s’opposer  aux  ouver¬ 
tures  du  corps,  demandées  par  le  Sénat  de  Messine, 
et  qu’il  ait  déclaré  qu’elles  seraient  absolument 
inutiles,  attendu  qu’il  suffisait  de  faire  ouvrir  la 
bouche  aux  malades  pour  reconnaître  qu’ils 
périssent  de  la  gangrène  dont  toutes  les  parties  de 
l’arrière-bouche,  et  surtout  les  tonsilles,  étaient 
affectées.  »  {Op.  cit.,  p.  73.) 

A  son  tour,  Ghisi  parle  de  l’épidémie  de  Cré¬ 
mone  en  1747.  D’autres  épidémies  sont  décrites 
par  Starr,  Bergius,  Van  Bergen,  Rosen,  Lobel  et 
Keetel.  Fothergill  (1712-1780)  et  Huxham  (1694- 
1768),  à  leur  tour,  nous  renseignent  sur  une  redou¬ 
table  épidémie  anglaise. 

En  France  (1748),  Arnaud  (d’Orléans)  parle 
d’esquinancie  foudroyante  ;  de  même,  en  1768, 
Marteau  de  Grandvüliers,  médecin  à  Aumale,  en 
Picardie. 

(4)  Home,  médecin  écossais,  publia  en  1765  un  Traité  du 
croup,  étude  clinique  intéressante.  Il  méconnut  la  spécificité  et 
l’identité  du  croup  et  de  l’angine  diphtérique,  pressenties  par 
ses  devanciers. 

(5)  DiEULAF6Y,Manueldepath.int.,  1. 1<”',  p.  136  (édit.  1908). 

(6)  Médecin  grec,  né  en  Cappadoce,  ii”  siècle  de  notre  ère. 

(7)  Bretonneau,  piphtérite,  p.  68, 

(8)  Ibid.,  p.  71.  .  ' 
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Samuel  Bard  (1742-1821)  pressentit  mieux  que 
Home  l'identité  de  la  phar^mgite  et  de  la  laryn¬ 
gite  diphtériques,  mais  il  était  vraiment  réservé 
à  Bretonneau  de  marquer  de  son  génie  cette  dé¬ 
couverte  féconde. 

Home  (1765),  célèbre  médecin  écossais,  créa  le 
mot  de  croup  ;  il  anah^sa  avec  précision  les  sjm- 
dromes  angineux  et  larjmgés  ;  mais  il  en  mécon¬ 
nut  la  spécificité,  comme  nous  l'avons  déjà  vu. 

Trousseau  (i)  devait  rendre  classiques  les  idées 
de  son  vénéré  maître  Bretonneau,  auquel  üvoua 
«ne  éternelle  reconnaissance. 

C’est  dans  ses  immortelles  Cliniques,  dont  on 
admire  encore  le  style  attrayant,  la  vivacité,  la 
clarté  lumineuse,  les  descriptions  animées,  dont 
il  faut  se  pénétrer  et  comprendre  tout  l’intérêt 
documentaire,  qu’il  est  émouvant  de  lire  la  rela¬ 
tion  des  épidémies  terribles  de  diphtérie.  Les  ma¬ 
lades  succombaient  à  l’angine  maligne,  par  intoxi¬ 
cation  et  septicémie,  comme  déjà  le  savaient  Bre¬ 
tonneau  et  Trousseau.  La  contagion  était  redou¬ 
table,  s’étendant  aux  régions  les  plus  diverses  de 
la  France,  se  répandant  à  l’étranger.  Cette  angine 
maligne  fut  aussi  appelée  mal  égyptiaque,  mal  s\’- 
riaqtie,  appellations  qui  en  disent  long  sur  la  géo¬ 
graphie  médicale  de  ce  fléau  impitoyable. 

Trousseau,  après  son  maître  Bretonneau,  n’a 
pas  été  dépassé  dans  la  description  de  l’angine 
diphtérique.  Il  signale  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  l’angle  de  la  mâchoire, 
l’aspect  des  fausses  membranes,  l’attitude  géné¬ 
rale  des  malades,  la  fièvre,  et  les  affres  si  drama¬ 
tiques  des  sujets  qui  sucombent  au  croup,  morbiis 
strangulatorius.  Il  signale  l’épidémie  meurtrière 
de  vSologne,  en  1829,  étudiée  sur  place  avec  le 
Ranion  (2).  Un  nom  prédestiné  à  l’étude  de  la 
diphtérie,  puisque  un  autre  Ramon  a  donné 
son  patronage  à  l’anatoxine  diphtérique.  A  Saint- 
Loup  (Loir-et-Cher),  21  personnes  étaient  atteintes 
de  la  diphtérie  ;  19  moururent  !  En  1828,  dans  la 
commune  de  àlarcilL'-en-Vilette,  sur  600  habitants, 

70  décès. 

Pour  bien  concevoir  toute  l’étendue  du  génie 
de  Bretonneau,  de  la  valeur  et  de  l’importance  de 
,  son  Traité  de  la  diphtérite,  tout  est  à  lire  dans 
l’œmTe  originale.  De  même  que  tout  est  à  médi¬ 
ter  dans  Trousseau,  (piaiid  il  parle  de  la  diphtérie. 

Je  ue  songe  point  à  analyser  ces  pages  deve¬ 
nues  classiques,  je  le  répète.  Pour  ceux  qui  n’au¬ 
raient  pas  le  plaisir  de  les  connaître,  il  suffira  de 
signaler  à  leur  curiosité  les  leçons  célèbres  de 
Trousseau  sur  les  sujets  suivants  :  Angines  diph¬ 
tériques  et  croup]  diphtérie  maligne]  localisations 

h)  ÏROüSSUAi-,  Ciinique,  t.  I''--,  p.  543. 

(2)  TROUS.SEAV,  Clmiques  ;  Diphtérie,  t.  p.  448. 
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diverses  de  la  diphtérie  ;  diphtérie  buccale  ]  nature 
de  la  diphtérie  ;  contagion  ;  altération  du  sang  ; 
albuminurie  ;  paralysie  diphtérique  ;  traitement  de 
la  diphtérie  ;  trachéotomie. 

Ainsi  voit-on,  quand  on  étudie  cette  maladie, 
qu’il  est  impossible  de  séparer  le  nom  du  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de 
Paris,  de  celui  du  médecin-chef  de  l’hôpital  de 
Tours. 

Certes,  il  y  a  un  siècle,  la  mortalité  par  diphté¬ 
rie  était  élevée,  parce  que  justement  aucun  trai¬ 
tement  spéficique,  antimicrobien  et  antitoxique 
n’existait  alors. 

Mais  nos  maîtres  ne  se  décourageaient  pas. 
Avec  Bretonneau,  on  cautérisait  et  on  enlevait 
énergiquement  les  fausses  membranes  avec  l’acide 
chlorhydrique  fumant  ;  d’autres  se  senmient 
d’éponges  imbibées  de  ce  liquide  et  montées  sur 
une  baleine  recourbée  pour  atteindre  les  ton- 
silles,  le  pharynx  et  jusqu’aux  replis  arjdénoï- 
diens. 

Trousseau  rejetait  les  antiphlogistiques  et  pas¬ 
sait  eu  revue  les  mercuriaux,  les  alcalins,  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  les  balsamiques  (copahu  et  cu- 
bèbe)  ;  les  vomitifs,  les  astringents  et  le  cathété¬ 
risme  du  larynx. 

Pour  nous  qui  bénéficions  du  merveilleux  spé¬ 
cifique  qu’est  le  sérum  antidiphtérique  de  Roux, 
dont  les  victoires  ne  sont  plus  à  compter,  pour 
nous  qui  ne  tremblons  plus  devant  ce  hideux 
fléau,  la  thérapeutique  de  Bretonneau  et  Trous¬ 
seau  ne  va-t-elle  pas  nous  faire  sourire? 

Et  cependant  le  teirips  n’est  pas  encore  éloigné 
où  on  était  encore  bien  désarmé.  J’ai  connu  cette 
époque  de  l’infection  diphtérique  si  justement 
redoutée.  Au  début  de  ma  carrière,  dans  le  Berry, 
j’ai  assisté  à  une  épidémie  très  grave  dans  un 
village.  Trois  ou  quatre  enfants  moururent,  en 
peu  de  jours,  dans  la  même  famille.  Les  grandes- 
personnes  succombaient  aussi.  Dans  ces  milieux 
contaminés,  rares  étaient  les  guérisons.  Dans  les 
cas  de  croup,  la  trachéotomie,  faite  à  temps,  réus¬ 
sissait  souvent. 

Bretonneau,  et  à  sa  suite  Trousseau,  eurent  le 
grand  mérite  de  remettre  en  relief  cette  opération  ; 
ils  en  montrèrent  énergiquemetit  l'opportunité. 

Mais,  à  ce  propos,  écoutons  Trousseau  (3)  ; 

«  Conseillée  par  StoU,  qui  semble  ne  l'avoir 
jamais  vu  pratiquer,  cette  opération  fut,  pour  la 
première  fois,  faite  avec  succès,  en  1782,  par  un 
chirurgien  de  Londres,  John  Andrée.  Ce  fut  sur  un 
enfant  dont  Jacob  Locatelli  envoya  robsenmtion 
à  Borsieri  ;  vous  la  trouverez  consignée  dans  les- 
Institutes.  Au  commencement  de  ce  siècle,  un 
médecin  français,  Caron,  la  préconisa  de  nouveau, 

(3)  Trousseau,  Cliniques,  t.  p.  343. 
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bien  qu’il  ne  l'eût  pratiquée  qu’une  seule  fois  et 
sans  succès.  A  Bretonneau  revient  la  gloire  d’avoir 
réussi  ;  car  le  fait  de  John  Andrée  a  été  contesté. 
Après  une  tentative  malheureuse,  en  i8i8  et  1820, 
l’illustre  médecin  de  Tours,  non  découragé  par  ses 
revers,  fit,  en  1825,  un  troisième  essai  ;  c’était 
sur  la  fille  d’un  de  ses  amis,  M.  le  comte  de  Pu5^- 
ségur,  qui  avait  déjà  perdu  trois  enfants,  enlevés 
par  le  croup.  Cette  fois,  Bretonneau  eut  le  bonheur 
de  sauver  sa  malade.  Je  crois  être  le  second  qui, 
suivant  l’exemple  de  mon  maître,  ait  fait  la  tra¬ 
chéotomie  dans  un  cas  de  diphtérie  laryngée,  et, 
le  second  aussi,  j’eus  à  enregistrer  une  guérison. 
Ce  fait  date  de  loin.  B’enfant  que  j’opérais  était 
le  fils  d’un  homme  dont  le  nom  a  eu,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  un  certain  retentissement,  MarciUet, 
le  magnétiseur  du  somnambule  Alexis.  J’en  ai 
raconté  l’histoire.  Aujourd’hui,  messieurs,  que  j’ai 
pratiqué  plus  de  deux  cents  fois  cette  opération, 
je  suis  assez  heureux  pour  compter  plus  d’un  quart 
de  succès.  » 

Ainsi  s’exprime  Trousseau.  Et  on  peut  consta¬ 
ter  avec  quel  respect  et  avec  quelle  émotion  il 
rend  hommage  à  son  maître.  Vous-même,  si  vous 
en  aviez  le  désir,  vous  trouveriez  encore  aujour¬ 
d’hui  un  grand  plaisir  à  lire  le  chapitre  que  Bre¬ 
tonneau  consacre  à  la  trachéotomie  (i). 

B’obseivation  de  la  petite  Elisabeth  de  Puj’^- 
ségur,  âgée  de  quatre  ans,  dont  parle  Trousseau, 
y  est  relatée  en  son  entier,  en  une  description 
émue,  colorée  et  précise  dans  tous  ses  détails. 
Après  avoir  exposé  les  préliminaires  et  noté  le 
danger  d’une  forte  hémorragie,  Bretonneau  écrit  : 

«  Cinq  anneaux  de  la  trachée  sont  divisés  et  une 
canule  d’argent,  courbe  et  rnéplate,  peut  être 
întrodtdte  dans  l’ouverture  pratiquée  au  con¬ 
duit  aérien.  Ea  respiration  devient  calme,  se 
ralentit  et  l’hémorragie  baveuse,  fournie  par 
la  plaie,  se  tarit  incontinent.  Ea  canule  est  main¬ 
tenue  au  moyen  d’un  fil  retors,  noué  autour  du 
cou,  et  passé  dans  des  anneaux  qu’elle  porte  près 
de  son  orifice.  Ea  quantité  de  sang  qui  a  coulé 
pendant  l’opération  est  évaluée,  approximative¬ 
ment,  à  six  onces.  Pâleur,  abattement.  » 

Au  deuxième  jour  de  l’opération,  la  dyspnée 
réapparaissait.  Elle  était  due  à  l’obstruction  de  la 
canule.  Ainsi,  celle-ci  fut-elle  enlevée,  nettoyée 
et  replacée  ;  et  la  respiration  devint  normale.  Ee 
troisième  jour,  même  manœuvre,  mais  grandes 
difficultés  pour  replacer  la  canule.  Dix-neuf  jours 
après  l’opération,  la  petite  malade  pouvait  être 
considérée  comme  guérie. 

Au  cours  des  soins  minutieux  donnés  à  cette 
enfant,  Bretonneau  s’aperçut  des  inconvénients 

(i)  Bretonneau,  I,a  diphtérie,  p.  299  et  suivantes. 


de  la  canule  simple,  et  il  décrit  le  nouveau  mo¬ 
dèle  qu’il  conçut  : 

«Un  second  tuyau,  exactement  adapté  à  la 
canule,  pouvant  être  enlevé,  nettoyé  et  remis 
avec  la  plus  grande  facilité,  eût  évité  les  inconvé¬ 
nients  d’un  déplacement  qui,  s’il  n’était  pas  fort 
douloureux,  avait  du  moins  l’inconvénient  de 
causer  à  la  petite  malade  beaucoup  d’impatience 
et  de  contrariété.  J’ai  fait  exécuter  ce  double 
tityau,  par  un  habile  ouvrier,  mais  trop  tard  pour 
qu’on  en  ait  fait  usage.  » 

Bretonneau  fait  un  long  exposé  historique  de  la 
trachéotomie; 

Borsieri  donna,  sur  les  renseignements  qui  lui 
furent  fournis  par  Jacob  EocateUi,  une  description, 
en  latin,  de  l’opération.  Elle  existe,  en  note,  dans 
l’ouvrage  de  Bretonneau,  à  la  page  327.  L^n  cer¬ 
tain  D'"  Valentin  avait  nié  que  le  médecin  anglais 
Andrée  eût  pratiqué  avec  succès  la  trachéotomie. 
EocateUi  affirma,  au  contraire,  qu’Andrée  l’avait 
faite  en  1782.  Et  le  D’^  White,  de  Manchester,  fit 
mention  du  fait,  dans  une  thèse,  CynancJie  tra¬ 
chéale,  également  relatée  en  note,  page  329,  dans 
le  Traité  de  la  diphtérüe.  Mais  dans  cette  thèse 
apparaissaient  des  contradictions  et  des  inexac¬ 
titudes,  tant  au  point  de  vue  des  résultats  qu’au 
point  de  vue  de  la  technique,  qui  mettent  aux 
prises  l’auteur  et  EocateUi. 

Bretonneau  inséra,  dans  son  ouvrage,  une  lettre 
autographe  du  Andrée,  qui  désavouait  EocateUi 
et  donnait  raison  à  la  relation  du  D^  White. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  détaüs  historiques, 
Bretonneau  s’emplo5’a  à  perfectionner  sa  théra¬ 
peutique  et  ses  procédés  opératoires,  sans  oublier, 
ni  méconnaître,  que,  même  après  la  trachéotomie, 
dans  ia  laiymgite  diphtérique,  «  on  n’a  pas  encore 
détruit  la  cause  du  danger  qui  menace  le  malade  ». 

C’était  bien,  ainsi,  constater  la  puissance  et  la 
gravité  de  l’infection  généralisée.  Et  l’auteur  cite 
trois  observations  de  malades  opérés  qui  succom¬ 
bèrent,  soit  vingt-quatre  heures,  soit  quarante- 
huit  heures  après,  soit  de  suite  après  l’interven¬ 
tion. 

«  Ea  spécificité  des  maladies,  écrit  Breton¬ 
neau,  est  prouvée  par  une  telle  masse  de  faits  que 
peut-être  il  n’y  a  pas  une  vérité  mieux  démontrée 
et  plus  féconde.  Elle  a  été  plus  ou  moins  explici¬ 
tement  reconnue  dans  tous  les  âges  ;  les  noms 
divers  donnés  aux  phlegmasies  en  font  foi,  et  les 
médecins  mêmes  qui  refusent  de  l’admettre,  lors¬ 
qu’elle  contredit  leurs  théories,  lui  rendent  hom¬ 
mage  dans  la  pratique.  C’est  sur  la  notion,  plus 
ou  moins  exacte,  nette  ou  confuse,  avouée  ou 
tacite  d’un' caractère  spécifique,  qu’a  toujours 
reposé  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies  ; 
sans  cette  notion,  l’issueduplus  grand  nombre  ne 
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peut  être  prévue  ;  sans  elle,  le  choix,  l’à-propos  des 
moyens  thérapeutiques  restent  toujours  indécis, 
et.  loin  de  pouvoir  compter  sur  leur  succès,  on  ne 
sera  pas  même  assuré  de  leur  innocuité  (i). 

A  notre  époque,  nous  n’avons  plus  de  ces  doutes 
sur  la  nature  spécifique  d'une  affection.  Nous 
pouvons,  chaque  jour,  ajouter  au  diagnostic  du 
syndrome  clinique,  la  notion  de  spécificité,  four¬ 
nie  par  les  recherches  et  les  examens  bactériolo¬ 
giques  (séro-diagnostic,  hémoculture,  intradenno- 
réaction)  qui,  aujourd’hui,  sont  si  nettement  pré¬ 
cisés. 

Avec  la  notion  de  la  spécificité,  Bretonneau  eut 
également  la  gloire  d’établir  la  donnée  de  la  con¬ 
tagion  de  la  diphtérie. 

M.  Ruault,  dans  le  Traité  de  médecine  de  Char- 
rot  et  Boirchard  (1893),  écritàpropos  de  la  diphté¬ 
rie  (2)  : 

«  En  réalité,  la  maladie  n’était  pas  connue  avant 
que  l’illustre  médecin  de  Tours  en  eût  tracé  magis¬ 
tralement  l’histoire...  ;  il  lui  consacra  une  mono¬ 
graphie  qui  est  restée  comme  un  monument  his¬ 
torique  inoubhable.  » 

A  cette  notion  classique  de  la  contagion  est 
venue  s’ajouter  la  conception  des  porteurs  de 
germes,  chez  lesquels  le  baciUe  peut  rester  à  l’état 
de  saprophyte  durant  un  certain  temps. 

J’ai  eu  l’occasion,  récemment,  d’observer  un 
cas  d’angine  diphtérique,  vérifiée  par  l’examen 
bactériologique,  chez  un  enfant  de  sept  ans,  alité 
depuis  un  mois,  pour  une  infection  éberthienne, 
sans  que  la  contagion  pût  s’expliquer  de  façon 
précise  du  fait  de  l’entourage,  ou  de  contact  sus¬ 
pect.  Ee  bacille  d’Eberth  a,  sans  doute,  diminué 
la  résistance  organique  et  permis  l’éclosion  viru¬ 
lente  du  bacille  jusqu’alors  latent. 

M.  Vitry  écrit  à  ce  sujet,  dans  le  Manuel  de 
pathologie  médicale  (3)  : 

«  Dans  certains  cas,  la  contagion  ne  peut  être 
démontrée  :  ce  sont  des  cas  qui  semblent  sponta¬ 
nés  et  qui  s’observent  à  la  suite  d’une  rougeole, 
d’une  scarlatine,  d’une  fièvre  typhoïde,  chez  un 
makde  alité,  sans  contact  suspect.  Dans  ces  cas, 
on  peut  penser  qu’il  y  a  auto-infection,  c’est-à- 
dire,  que  le  bacille  végète,  depuis  un  temps  plus 
ou  moins  long,  sur  les  muqueuses  sans  y  provoquer 
des  réaction  pathologiques.  De  bacille,  en  eft’et, 
a  été  constaté  dans  la  bouche  de  sujets  cpiin’avaient 
jamais  eu  la  diphtérie,  dans  le  nez  de  nourrissons 
atteints  de  cor\'za  syphilitique,  dans  le  nez  de 
rougeoleux.  Il  s’agit,  en  pareil  cas,  généralement 
de  bacilles  courts,  et  à  leur  sujet  se  pose  la  ques- 

(1)  Bretoxntîau,  Diphtcrite,  p.  366,  cité  par  I.asègue, 
ainiques,  Éloge  de  Bretonneau,  1. 1",  p.  ni. 

(2)  T.  III,  p.  162. 

(3)  Pathol,  médicale,  t.  IV,  Masson,  1922. 


tion  de  la  virulence  des  bacilles  courts  que  nous 
étudierons  plus  loin.  » 

■  M.  Eouis  Martin  (4) ,  dans  sa  leçon,  indique  l’opi¬ 
nion  actuelle  des  bactériologues  sur  cette  morpho¬ 
logie  et  l’importance  clinique  qu’eUe  peut  avoir> 

Ces  diverses  citations,  qu’on  peut  trouver  un 
peu  longues,  montrent,  à  mon  avis,  que  ce  n’est 
pas  seulement  un  vain  orgueil  et  un  subtil  plaisir 
d’érudition  historique  qui  poussent  au  commerce 
et  aux  recherches  des  oeuvres  du  passé. 

Eh  bien  !  il  ne  faut  pas  méconnaître  la  valeur 
didactique  de  ces  reconstitutions  de  la  médecine 
de  jadis.  Elles  permettent  de  constater  les  progrès- 
immenses  réalisés,  au  cours  des  cent  dernières 
années  écoulées,  au  point-  de  vue  de  la  pathologie 
générale  et  surtout  en  ce  qui  concerne  la  diphté¬ 
rie.  Ses  caractères  propres  et  sa  spécificité,  nous 
l’avons  vu,  étaient  inconnus  avant  Bretonneau. 

Et  quel  enseignement  ne  va-t-on  pas  tirer  de 
ces  incursions  dans  la  littérature  médicale  au 
début  du  XIX®  siècle,  si  on  les  complète  par  la 
lecture  des  ouvrages  récents? 

A  ce  propos,  je  recommande  à  chacun  de  médi¬ 
ter  les  Notions  générales  sur  les  infections  du  pro¬ 
fesseur  Roger,  dans  le  novcvQaxi  Traité  de  médecine 
(Roger,  Widal  et  Teissier,  Masson  1920),  qui 
sont  une  excellente  exposition,  dans  laquelle 
deux  lois  formulées  par  l’auteur  méritent  la  pro¬ 
fonde  attention  des  cliniciens  : 

«  Le  même  microbe  peut  susciter  des  manifes¬ 
tations  cliniques  dissemblables  ; 

«  Des  manifestations  cliniques,  ■  en  apparence 
identiques,  peuvent  être  provoquées  par  des 
microbes  différents.  » 

Et  G.-H.  Roger  ajoute  : 

«  C’est  ainsi  que  le  streptocoque  produit  du 
pus,  de  l’érr'sipèle,  des  septicémies,  des  pyoémies, 
des  lymphangites,  des  fausses  membranes.  De 
même  le  staphylocoque,  suivant  sa  localisation, 
ou  l’état  du  sujet,  provoque  une  affection  bénigne, 
comme  le  furoncle,  ou  des  maladies  extrêmement 
graves  comme  la  pyoémie  ou  l’ostéomyélite.  Au¬ 
jourd’hui,  nous  sommes  habitués  à  observer 
nombre  de  faits  analogues,  et  nous  n’en  sommes 
plus  étonnés.  Mais  on  comprend  la  stupéfaction 
des  cliniciens,  quand  Pasteur  vint  annoncer  que  le 
même  microbe  suscite  les  affections  les  plus  dis¬ 
parates  et  que  l’ostéomyélite  est  un  furoncle  des 
os.  » 

Ce  qui  faisait  dire  au  professeur  Peter,  dont 
on  se  rappelle,  encore  aujourd’hui,  la  verve  mor¬ 
dante  et  sarcastique  :  «  Ce  sont  les  microbes  .à  tout 
faire.  » 

On  est  forcé  d’ajouter  que  les  temps  vont  vite, 

(4)  Bonis  JIARTIN,  Op.  cil.,  p.  144-145. 
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et  nos  contemporains  hâtent  singulièrement  la 
course  au  progrès.  Pour  terminer,  il  importe  de 
revenir  à  notre  point  de  départ.  N’est-ce  pas  l’em¬ 
blème  du  caducée  :  le  cycle  symbolique  ? 

M.  Louis  Martin,  dans  sa  Leçon  sur  la  diphtérie, 
dit  de  façon  excellente  combien  les  étapes  du 
chemin  parcouru  depuis  cent  ans  sont  intéressantes 
à  suivre.  La  clinique  française  a  eu  le  mérite  de 
devancer  souvent  les  h3q)othèses  des  savants  de 
laboratoire.  Mais  l’étude  expérimentale,  en  aidant 
le  médecin  au  chevet  du  malade,  a  pu,  pour  la 
diphtérie,  classer  cette  manifestation  infectieuse 
dans  les  maladies  les  mieux  connues. 

On  voit,  néanmoins,  tout  ce  qui  appartient  au 
génie  de  Bretonneau.  Il  eut  même  un  sentiment 
exact  au  sujet  de  certaines  immunités.  Louis  Mar¬ 
tin  s’exprime  à  ce  propos  de  la  façon  suivante  (i)  : 

«  Bretonneau  en  a  donné  lui-même  une  explica¬ 
tion  très  plausible  ;  voici  en  quels  termes  :  «  En 
«  pénétrant  dans  notre  économie,  les  virus  mul- 
«  tiphent,  ce  qui  n’empêche  pas  que  la  quantité 
«  dechaquedose  de  virus,  successivement  absorbée, 
«  n’exerce  une  influence  infirmante  sur  son  action, 
«  de  sorte  qu’en  temps  d’épidémie,  les  médecins 
<<  qui  ont  une  nombreuse  clientèle,  courant  d’un 

(i)  I,ODis  Martin,  Op.  cit.,  p.  148. 


«malade  à  un  autre,  n’absorbant  que  des  doses 
«fractionnées  de  virus,  arrivent  à  la  conquête  d’une 
«  immunité  souvent  remarquée,  généralement  mal 
«  comprise  (2).  » 

Les  ouvrages  modernes  nous  fournissent,  de 
mieux  en  mieux,  les  données  scientifiques  actuelles 
sur  l’infection,  la  spécificité,  la  contagion,  la  pro-  • 
phylaxie  et  la  thérapeutique  à  instituer. 

On  ne  saurait  trop,  à  ce  propos,  recommander  la 
lecture  du  livre  édité  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Carnot,  dont  je  vous  parlais  au  début  de 
cet  article,  auquel  ont  collaboré  des  savants  dis¬ 
tingués  :  MM.  Tiffeneau,  Mesnil,  Salimbeni, 
Louis  Martin,  Dopter,  Pettit,  Calmette,  Vincent, 
Netter,  Levaditi,  Besredka,  d’HéreUe  (3). 

De  ces  trois  derniers,  Levaditi  est  connu,  no¬ 
tamment,  par  ses  travaux  sur  la  prophylaxie  de 
la  S3'philis  par  le  stovarsol  ;  Besredka  (4)  a  vul¬ 
garisé  la  notion  de  l’immunité  locale,  et  de  la 
vaccination  par  le  büi-vaccin  des  infections  éber- 
thiennes,  et  il  a  fait  connaître  l’action  des 

(2)  Voy.  à  ce  propos  ;  I,ereboullet  et  Joannon,  Immu¬ 
nité  spontanée  occulte  [Jottrn.  médical  français,  oct.  1926, 
P-  375). 

{3)  I,es  progrès  récents  de  la  thérapie  anti-infectieuse.  Chez 
J.-B.  Baillière,  Paris,  rgefj. 

(4)  Besredka,  Immunité  locale  et  pansement  spécifique. 
Masson,  1925. 
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iDOtiillons-vacciiis,  daûs  les  staptiylocoecieS' et  les 
•streptococcies.  Et  d’Hérelle  (i)  a  exposé  sa  théorie 
•sur  lé  hactériophage. 

Deptiis  quatrè  ou  cinq  ans  -des  mémoires,  des 
comptes  rendus  dans  les  sociétés  savantes,  dans 
les  congrès,  des  articles  originaux  dans  la  grande 
presse  médicale  ont  fait  connaître  ces  efforts  re¬ 
marquables  des  bactériologues  dans  le  sens  de  la 
thérapie  anti-infectieuse.  Ces  découvertes  récentes 
■ont  ainsi .  conquis  le  public  •  médical,  qui  sait  Hre 
•et  retenir.  Moins  difficiles  à  retrouver  dans  les 
périodiques  épars,  ces  monographies  procureront 
un  réel- plaisir- si  on  les  possède,’ groupées  et  com¬ 
plétées,'  dàns  un  ouvrage  tout  récent. 

(i)  Consulter  :  PAULHAUDUROY.Pe  bactériophaged’HERBLLB 
(1923);  et  I,a  leçon d’HEUELLE  (professeur  C-ARNOT,  Op.cil.). 


Voilà  OÙ  a’  pu  nous  conduire  la  célébration  du 
centenaire  (1826)  du  Traité  de  la  diphtérite  de 
l’immortel  Bretonneau. 

Il  faut  espérer  qu’on  ne  considérera  pas  comme 
du  temps  perdu  cette  récréation  historique  et 
bibliographique  (2),  qui  est,  en  plus,  un  juste 
hommage  à  la  clinique  française.  Et  cela  devait 
irrovoquer  une  sorte  d’é’\'’ocation  de  travaux  con¬ 
temporains,  qui  méritent  toute  notre  admiration. 

Bretonneau  a  splendidement  ouvert  la  voie  que 
devaient  illustrer  Davaine,  Pasteur,  et,  à  leur  suite, 
tous  les  savants  que  nous  avons  nommés. 

(2)  Consulter’ :  Pouis-Dubreoil-Chambardël,  Oîuvi-es iné¬ 
dites  de  Bretonneau,  1907.  —  Pato  Triairé,  Bretonneau:  et 
ses  contemporains  (Alcan  1893),  auquel  nous  devotis  aussi  : 
Récamier  et  ses  contemporains.  Paris,  1899  (Baillière). 
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ASSOCIATION  GENERALE 
DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  a  tenu 
le  dimanclie  14  mai,  à  14  h.  30,  au  grand  ampliitéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,”  sous  la  présidence  de,  M.  le 
Dr  BeUèneontre,  sa  soixante-cinquième  assemblée  géné¬ 
rale  annuelle. 

Dans  son  discours  d’ouverture,  M.  le  Président  a  sou¬ 


haité  la  bienvenue  aux  délégués  des  94  associations 
locales  présentes  et,  dans  un  langage  ému,  a  rendu  un 
hommage  officiel  à  la  mémoire  duD^  Benoit,  de  Montau- 
ban,  qui,  bien  que  n’appartenant  pas  à  l’association,  lui  a 
légué  tous  ses  biens  avant  de  mourir  ;  à  celle  de  M.  le 
Dr  Danglet,  ancien  maire  de  Reims-  et  ancien  membre 
du  Conseil  général  de  l’association,  décédé  à  l’âge  de 
quatre-vingt-cinq  ans,  et  enfin  à  celle  du  professeur  J  ules 
Bœckel,  de  Strasbourg,  dont  il  rappela  en  termes  émus 
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coùrï  du  sang 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Smte) 


la  noble  figure  et  l’amour  profond  qu’il  avait  toujours 
eu  pour  ia  France,  sous  la  domination  allemande  après 
la  guerre  de  1S70. 

I,es  comptes  de  M.  Bongrand,  trésorier  général,  après 
lecture  du  rapport  de  M.  le  Dr  Boizy,  membre  de  la  Com¬ 
mission  de  vérification,  furent  ensuite  approuvés,  ainsi 
que  l’attribution  de  quinze  pensions  nouvelles  à  de  vieux 
sociétaires  sur  les  propositions  du  rapport  de  M.  le 
Dr  tracher,  d’Orléans,  membre  du  Conseil  général. 

Mil.  lesDrs  Bardier  (Haute Garonne), Choyau  (Vendée), 
Peyre  (Gironde),  Bauzon,  Lutaud  et  Noir  (Société  cen¬ 
trale),  conseillers  sortants,  sont  réélus  à  l’unanimité  des 
suflirages. 

Vient  ensuite  la  discussion  du  rapport  de  M.  le 
Dr  Thiéry,  secrétaire  général,  sur  les  actes  dé  l’association 
air  cours  de  i’exercice  1926  et  le  vote  de  ses  conclusions 
adoptées  par  le  Conseil  général  sur  les  différents  vœiix 
présentés  par  ces  sociétés  locales  ; 

1°  Versement  d’une  somme  fixe  de  5  francs  à  la  caisse 
des  fonds  généraux  par  tête  de  sociétaire,  en  plus  du  droit 
statutaire  de  i  fr.  50. 

20  Maintien  du  droit  d’admission  de  12  francs. 

3°  Publication  d’un  Livre  d’Or  du  corps  médical  et 
nomination  d’une  commission  pour  en  fixer  le  règlement. 

4°  Entente  avec  tous  les  groupements  professionnels 
pour  la  publication  d’un  Code  de  déontologie  et  la  créa¬ 
tion  d’un  Ordre  des  médecins. 

5“  Fixation  de  la  date  de  l’Assemblée  générale  au 
troisième  dimanche  de  mai. 


De  banquet  au  menu  très  alléchant  eut  un  succès  sans 
précédent. 

Il  était  présidé  par  M.  André  Fallières,  ministre  du  Tra¬ 
vail,  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociale,  et  au  dessert 
M.  le  Dr  Bellencontre,  président,  dans  ime  allocution  très 
fine  et  très  éloquente,  après  avoir  remercié  les  délégués 
de  province  et  les  représentants  des  différents  groupe¬ 
ments  médicaux  et  pharmaceutiques  de  leur  présence, 
adressa  à  M.  le  ministre  du  Travail,  au  nom  de  l’associa¬ 
tion,  toute  sa  reconnaissance  pour  la  marque  de  sympa¬ 
thie  que  sa  présence  accordait  à  notre  grande  associa- 

M.  le  Dr  Rousseau  Saint-Phillippe,  au  nom  des  délégués 
de  province,  M.  le  Dr  Astier,  membre  de  la  Société  de  la, 
Drôme-Ardèche,  au  nom  des  parlementaires  présents, 
M.  le  Dr  Decourt  au  nom  de  l’Union  des  syndicats,  M.  le 
Dr  Vanverts  au  nom  de  la  Fédération  des  syndicats,  re¬ 
mercient  M.  le  président  Bellencontre  ;  et  enfin  M.  le 
ministre  du  Travail,  clôturant  la  série  des  discours,  exprima 
toute  sa  satisfaction  de  se  trouver  au  milieu  des  mem¬ 
bres  du  Corps  médical  dont  il  avait  apprécié  en  maintes 
circonstances  l’ntile  collaboration  avec  son  ministère 
et  avec  lequel  il  ne  demandait  qu’à  s’entendre  sur  les 
questions  graves  qui,  bientôt,  vont  venir  en  discussion 
à  propos  du  projet  de  loi  sur  les  Assurances  sociales  ; 
il  fit  également  part  de  toute  la  sympathie  qu’il  éprouve 
pour  la  grande  et  belle  oeuvre  que  poursuit  l’Association 
de  prévoyance  des"' médecins  de  France  à  l’égard  des 
déshérités  de  la  profession. 
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NÉCROLOGIE 


GUSTAVE  SCHICKELÉ  (1875-1927) 
Professeur  de  Gynécologie  et  d’ Obstétrique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg. 

Lorsqu’un  père  est  prématurément  enlevé  à  sa  famille, 
on  dit  généralement  :  les  pauvres  enfants  !  Lorsqu'un 
maître  de  l’envergure  de  Schickelé  est  arraché  préma¬ 
turément  à  son  école,  pensez  aussi  à  ses  pauvres  élèves. 

Indifférent  aux  manifestations  de  déférence  conven¬ 
tionnelle,  il  n’acceptait  la  reconnaissance  que  sous  la 
forme  du  travail  désintéressé,  le  travail  pour  la  clinique 
dans  laquelle  il  avait  acquis  son  premier  titre  il  y  aura 
vingt-cinq  demain  et  à  laquelle  il  avait  sacrifié  les  der 
nières  années  de  sa  vie. 

Par  l’assiduité  qu’il  imposait  sans  ménagement  à  ses 
élèves,  par  la  manière  dont  il  veillait  étroitement  à  ce 
que  ses  indications  thérapeutiques  fussent  rigoureuse¬ 
ment  observées,  il  nous  a  enseigné  le  plaisir  du  travail 
scientifique  et  les  satisfactions  d’un  art  médical  bien 


Il  avait  une  haute  conscience  de  sa  tâche  ;  une  seule 
fois  je  le  vis  incapable  de  dominer  son  émotion,  lui  qui 
maîtrisait  si  bien  sa  grande  sensibilité.  Ce  fut  au  banquet 
du  Congrès  de  la  fièvre  puerpérale  en  1923  ;  il  eut  des 
armes  dans  les  j-eux;  il  eut  peine  à  dire  le  grand 
devoir  qui  lui  incombait  en  occupant  une  place  que  les 
Freund,  les  Stolz  et  les  Kœberlé  avaient  rendue 
célèbre. 

Au  nom  de  ses  élèves,  permettez-moi  de  relever 
quelques  travaux  auxquels  il  attachait  une  valeur  et  qui 
le  rangent  parmi  les  hommes  qui  laisseront  leur  empreinte 
dans  l’évolution  de  l’obstétrique  et  de  la  gynécologie 
françaises. 

Il  n’y  a  presque  pas  un  chapitre  de  l’obstétrique  au 
développement  duquel  il  n’ait  pris  part,  auquel  il  n’ait 
contribué  par  une  observation  personnelle,  une  inter¬ 
prétation  intéressante  ou  une  conclusion  définitive  basées 
pour  la  plupart  sur  des  recherches  anatomiques. 

Nous  le  verrons  successivement  anatomiste,  phj-siolo- 
giste,  médecin  spécialisé  dans  son  domaine  d’obstétrique 
et  de  gjmécologie,  dans  cette  union  de  deux  disciplines 
médicales  qu’ü  a  toujours  jugées  Inséparables. 

Il  fut  d’abord  élève  de  Recklinghausen  par  amour 
pour  l’anatomie  pathologique,  ignorant  encore  vers 
quelle  branehe  de  la  médecine  il  s’orienterait,  prêt  à 
s’établir  comme  médecin  praticien,  mais  caressant  l’idée 
de  faire  de  la  chirurgie  générale.  Par  suite  des  circons¬ 
tances,  il  fut  amené  à  la  clinique  gynécologique  et 
obstétricale  de  W.-A.  Freund  ;  il  y  resta.  Il  devint  alors 
élève  de  Fehling  ;  on  le  verra  travailler  dans  le  labora¬ 
toire  de  Hofmeister  et  profiter  de  ses  vacances  univer¬ 
sitaires  pour  faire  des  voyages  d’études  en  Allemagne 
et  en  France,  où  il  connut  Albarran  et  Bar. 

Ses  premiers  travaux,  y  compris  sa  thèse  de  doctorat 
en  1900,  furent  purement  anatomiques.  A  peine  fami¬ 
liarisé  avec  l’obstétrique  et  la  gynécologie,  ses  recherches 
histologiques  prirent  une  direction  plus  spéciale  ;  il 
pubUa  des  travaux  sur  les  adénomyomes  des  annexes  de 
la  femme  et  sur  les  tumeurs  du  mésonéphros  que  Reckling¬ 
hausen  avait  décrites  peu  de  temps  auparavant.  Puis 
vinrent  les  recherches  sur  le  placenta  dans  le  décolle¬ 
ment  prématuré,  dans  la  rétention  de  l'œuf  mort  et  sur 
le  fibro-angiome  du  placenta. 


Vers  1908,  Hitschmann  et  Adler  publièrent  leurs 
mémoires  sur  les  évolutions  cycliques  de  la  muqueuse 
utérine  en  rapport  avec  la  menstruation.  Schickelé 
entre  au  laboratoire  de  Hofmeister  à  un  moment  où 
l’endocrinologie  occupe  tous  les  esprits  ;  il  y  fait  des 
extraits  d’ovaire  et  d’utérus  et  signale  eu  igii  les  pro¬ 
priétés  anticoagulantes  de  ces  extraits.  En  ayant  fait 
aussi  avec  un  certain  nombre  d’autres  organes,  il  établit 
que  les  organes  génitaux  seuls  avaient  ces  propriétés.  Il 
conçut  une  légère  fierté  quand  Hofmeister  lui  dit  : 

«  Là  vous  avez  trouvé  quelque  chose.  »  Dès  lors  le  pro¬ 
blème  de  la  menstruation  l’occupera  toute  sa  vie.  Ses 
recherches  physiologiques  sur  la  fonction  de  l’ovaire  se 
poursuivent.  Il  reprend  les  travaux  anatomiques  de 
Hitschmann,  les  confirme  en  collaboration  avec  M.  Rel¬ 
ier  ;  il  recherche  les  modifications  anatomiques  de  la 
muqueuse  utérine  dans  les  cas  de  menstruation  patholo¬ 
gique  et  il  réduit  le  diagnostic  d’endométrite  très  en  vogue 
à  sa  juste  application.  Il  découvre  les  propriétés  hypo- 
tensives  des  extraits  d’ovaire  et  reconnaît  le  premier 
l’hypertension  de  la  ménopause.  Frænckel  avait  imposé 
sa  théorie  du  corps  jaune  depuis  1901,  basée  sur  des 
recherches  macroscopiques.  Dès  ses  travaux  histologiques 
sur  l’ovaire  de  la  femme,  Schickelé,  qui  avait  essayé  de 
résoudre  le  problème  des  fonctions  de  l’ovaire  par  des 
méthodes  ph5'siologiques,  revient  à  l’étude  anatomique 
et  formule  sa  théorie  folliculaire.  Les  recherches  furent 
nombreuses  ;  beaucoup  d’objections  se  dressaient  contre 
lui  ;  seul  avec  sa  théorie,  il  ne  cessait  de  contrôler  son  idée 
et  les  objections  qui  lui  étaient  faites.  Il  résuma  ses  tra¬ 
vaux,  qui  lui  tenaient  beaucoup  à  cœur,  au  Congrès  de 
gynécologie  et  d’obstétrique  de  langue  française,  en  1925, 
dans  son  magistral  rapport  sur  l’action  biologique  du 
corps  jaune  et  de  la  glande  interstitielle  de  l’ovaire.  Ha 
vécu  le  plaisir,  l’année  dernière,  de  voir  appuyée  sa 
théorie  folliculaire  par  les  recherches  de  Zondek  à  l’aide 
de  greffes  isolées  de  différents  composants  du  follicule. 
C’est  ainsi  que  ses  études  anatomiques,  qu’il  n’abandonna 
jamais,  lui  avaient  permis  de  compléter  ses  recherches 
phj-siologiques  sur  la  fonction  de  l’ovaire. 

A  côté  de  ses  études  scientifiques  ü  n’a  pas  négUgé  la 
clinique,,  et  bientôt  se  révélèrent  ses  grandes  qualités 
médicales  auxquelles  il  donna  tout  leur  essor  lorsqu’il  eut 

En  1906  il  aborda  le  problème  tuberculose  et  grossesse 
et  formula  des  indications  cliniques  auxquelles  il  a  pu 
dans  la  suite  toujours  rester  fidèle.  En  1908  il  imagina 
un  procédé  d’hébostéotomie  pour  aboutir  à  un  élargisse¬ 
ment  définitif  du  bassin  dans  les  cas  d’angustie.  Il  publia 
des  observations  sur  le  mécanisme  de  l’accoucheruent, 
sur  la  toxémie  gravidique  ;  il  trouva  des  cellules  ectoder- 
miques  dans  les  parois  vasculaires  de  la  caduque  et  en  fit 
un  moyen  de  diagnostic  certain  de  grossesse  révolue. 
Lorsqu’on  émit  l’hj’pothèse  de  l’insuffisance  hépatique 
pendant  la  grossesse,  il  fit  des  recherches  anatomiques  et 
cUniques  sur  le  foie  gravidique,  réfuta  l’hypothèse  et 
limita  l’insuffisance  aux  seuls  cas  pathologiques.  Il  vit 
juste,  malgré  de  nouvelles  recherches  et  de  nouvelles 
méthodes.  Une  très  importante  monographie  sur  la 
physiologie  de  la  grossesse  dans  le  nouveau  traité  d’obsté¬ 
trique  paru  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Brin-, 
deau  représente  son  dernier  travail,  richement  illustré 
par  des  images  histologiques,  —  ce  qui  ne  nous  étonne 
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plus  chez  lui,  — solidement  documenté  par  une  connais¬ 
sance  de  la  littérature  mondiale  qui  lui  était  particulière, 
résumant  des  idées  et  recherches  personnelles  des  plus 
intéressantes. 

Il  est  curieux  de  trouver  à  peine  une  étude  thérapeu¬ 
tique  parmi  ses  travaux.  Ce  fiit  cependant  un  clinicien 
hors  ligne,  un  chirurgien  adroit,  un  obstétricien  toujours 
eu  éveil,  guettant  à  cliaque  accouchement  -une  observa¬ 
tion  intéressante,  profe.ssaut  devant  ses  élèves  un  art 
personnel  et  une  sagesse  médicale  absolue,  distribuant 
largement  les  •  conseils  pratiques  qu'il  avait  acquis  par 
son  expérience.  Antant  sa  modestie  le  rendait  discret  sur 
ses  travaux  scientifiques,  autant  il  était  prodigue  de 
conseils  pratiques  pour  ses  étudiants  et  ses  élèves. 

La  patience  de  l’accoucheur  est  une  vieille  vertu  obsté¬ 
tricale  ;  il  la  pou.ssa  à  l’extrême  limite  dans  l’intérêt  de 
la  mère  et  de  l’enfant,  refusant  toute  intervention  qui 
n’était  pas  strictement  indiquée.  Ainsi  il  était  parvenu  à 
réduire  ses  indications  de  forceps  au  faible  pourcentage 
de  2  p.  loo.  J  our  et  nuit  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  il  posa 
lui-même  l’indication  de  chaque  intervention  obstétri¬ 
cale,  appelé  ou  réveillé  par  l’interne  de  service  de  la 
clinique  et  de  la  maternité. 

Par  contre,  lorsque  la  vie  dhm  enfant  était  en  danger, 
il  mettait  tout  en  œuvre  pour  le  sauver  :  c’était  sa  plus 
grande  préoccupation,  en  particulier  dans  le  traitement  de 
l’angustie  du  bassin  et  du  placenta  prævia.  Lorsque  les 
moyens  obstétricaux  lui  paraissaient  épuisés  ou  ne  plus 
oITrir  une  garantie  suflïsante  pour  la  mère  et  l’enfant  à  la 
fois,  il  recourait  volontiers  à  une  intervention  chirurgicale 
avec  des  indications  bien  méditées,  après  une  épreuve 
sérieuse  de  travaii,  au  moment  voulu.  Il  eut  le  grand 
mérite  de  défendre  ardemment  la  césarienne  basse, 
comme  il  l’appelait,  et  de  l’avoir  introduite  en  I-'rance. 

Durant  les  deux  dernières  années,  les  aiioraalies  des 
contractions  utérines,  un  des  plus  grands  et  des  plus 
énigmatiques  obstacles  à  l’évolution  normale  d’un 
accouchement,  attirèrent  sa  curiosité  d’observateur.-  Il 
réalisa  un  grand  progrès  dans  la  thérapeutique  obstétri¬ 
cale  en  spécifiant  des  caractères-tj-pes  de  ces  anomalies  et 
en  apprenant  à  les  reconnaître  et  à  les  traiter.  Beaucoup 
d’obstacles  sont  tombés,  devant  lesquels  nous  étions 
encore  impuissants  il  y  a  deux  ans.  La  partie  clinique 
gagnée,  il  fit  entreprendre  des  études  physiologiques. 


toujours  à  la  recherche  d’une  base  scientifique,  lorsqu’il 
nous  fut  arraché  par  la  mort.  Il  nous  incombe  le  grand 
devoir  de  poursuivre  ces  recherches  sans  son  guide  pré¬ 
cieux.  Qui  sait  quel  fruit  ce  germe  aurait  porté  à  la 
lumière  de  sou  esprit  ?  En  disant  très  simplement  ;  «  Je 
crois  que  là  il  y  a  quelque  chose  »,  il  entrevit  la  portée  de 
sa  découverte. 

Patient  au  lit  de  la  parturiente,  soucieux  à  l’excès  de 
la  vie  de  l’enfant,  il  fut  conservateur  dans  ses  opérations 
gynécologiques.  Pas  d’intervention  sans  nécessité  absolue, 
pas  de  mutilation  inutile  au  profit  d’une,  techidque  plus 
aisée  et  plus  brillante.  Lorsqu’il  se  trouvait  en  face  d’une 
opération  compliquée,  il  affrontait  avec  plaisir  les  diffi¬ 
cultés  ;  mais  l’abdomen  ouvert,  ü  traçait  son  plan  et- il 
aimait  dire  :  «  Maintenant  il  faut  d’aboird  voir  ce  qu’on 
peut  lui  conserver.  »  Lorsqu’il  avait  prévu  ame  opération 
très  mutilante  et  qu’il  lui  était  possible  de  conserver  les 
fonctions  procréatrices  à  la  malade,  il  terminait  l’opéra¬ 
tion  par  ces  paroles  joyeuses  :  «  Je  suis  content  ;  au  moins 
elle  pourra  encore  avoir  des  enfants.  » 

Voilà  son  esnrit  qui  éclate  en  ces  quelques  paroles  où 
se  résument  toute  l’importance  de  son  école,  toute  .sa 
compassion  pour  ses  malades  ;  il  le  dirigeait  dans 
toutes  ses  indications  thérapeutiques.  Il  a  ainsi  démontré 
la  nécessité  et  la  possibilité  d’unir  les  deux  disciplines 
gynécologique  et  obstétricale  en  une  seule  tête  par  ses 
recherches  scientifiques  et  cliniques,  puisant  dans  l’une 
au  profit  de  l’autre. 

Ne  croyez  pas  que  j’ai  épuisé  toutes  les  qualités  de  cet 
homme  irrématurément  enlevé  à  la  science,  à  l’humanitc 
souffrante  et  à  ses  élèves.  J  e  n’ai  pas  pa.ssé  eu  revue  tous 
ses  travaux  personnels  ;  je  n’ai  même  pas  mentionné  les 
travaux  de  ses  collaborateurs  et  élèves,  qu’il  inspirait  dans 
la  plus  large  mesure.  Il  y  aurait  long  à  dire  sur  ses  préoc¬ 
cupations  pour  l’enseignement  des  étudiants  et  pour  la 
protection  de  la  femme  enceinte  et  souffrante. 

J  e  ne  pouvais  pas  avoir  l’ambition  de  vous  donner  une 
image  complète  de  ses  grandes  qualités.  J  e  n’ai  que  fai¬ 
blement  exprimé  notre  grande  douleur,  notre  grande 
affection,  notre  grande  admiration  pour  notre  maître 
que  fut  Schickelé  (i). 

J.  Kreis. 

(i)  Eloge  lu  à  la  Société  de  médecine  du  Bas-Rliin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Des  conditions  de  .  la  mort  par  le  tétanos  électrique 
chez  les  poissons.  —  M.  Ch.  Richkï  déclare  que  la  mort 
par  électrisation  est  plus  rapide  si  la  température  du 
poisson  est  plus  élevée.  On  peut  en  inférer  que  l’action 
électrique  qui  paralyse  les  cellules  nerveuses  agit  plutôt 
chimiquement  que  physiquement-,  car  -  les  plénomènes 
chimiques  intra-cellulaires  sont  d’autant  plus  intenses 
que  la  température  est  plus  élevée. 

Mode  d’action  de  l’autohémothéraple.  —  MM.  A.  Lu¬ 
mière  et  M.  Moetoloy  montrent  que  lorsque  le  sang 
est  introduit  sous  la  peau,  la  l}-se  globulaire  se  produit, 
il-y  a  mélange  des  colloïdes  sériques  et  des  colloïdes  globu¬ 


laires  et  une  réaction  de  floculation  se  produit,  pouvant 
amener  la  guérison  du  malade. 

Vitesse  de  floculation  et  vitesse  de  neutralisation  du 
sérum  antitétanique  vis-à-vis  de  la  toxine  tétanique.  — 
M.  Schmidt  montre  qu’il  y  a  concordance  entre  la  vitesse 
de  floculation  d’un  sérum  et  son  pouvoir-  curatif. 

Séance  du  i6  mai  19^7- 

L’existence  d’une  housse  neuro-musculaire  au  niveau 
des  artères  glomérulaires  de  l’homme.  —  Note  de  M.  Ober- 
UNG. 

Bactériologie  et  tumeurs  filtrables.  Réaction  de  fixa¬ 
tion  dans  le  sarcome  de- '  Rous.  —  MM.  Woeumann  ■  èt 
L'rbaix  montrent  que  dans  le  sarcome  de  Rous  comme 
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■dans  la  bactériophagie,  on  voit  apparaître  des  fonctions 
antigènes  nouvelles,  étrangères  aux  cellules  normales. 
■Ce  fait,  qui  semble  en  faveur  d’un  virus  surajouté,  peut 
•cependant  s’expliquer  par  la  modification,  des  propriétés 
■antigènes,  des  cellules  elles-mêmes. 

Prophylaxie  des  trypanosomiases  par  ingestion  du 
Moranyl  (309  Fourneau  ou  205  Bayer) . —  MM.  I.kvadiTi 
•et  Ki,ARENiiEEK  estiment  que  de  petites  doses  de  mora¬ 
nyl  répétées  fréquemment  se  montrent  efficaces  dans  la 
prophylaxie  des-  trypanosomiases. 

I.ÉON  POLPHÏ. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  mai  1927; 

Sur'  les  vomissements  habituels  des  nourrissons.  — 
M.  Marfan  déclare  que  cette  maladie  n’est  pas  sous  la 
■dépendance  du  régime,  qu’elle  survient  même  chez  les 
•enfants  au  sein  et  à  alimentation  bien  réglée.  Elle  n’e.st 
pas  liée  à  l’anaphylaxie  pour  le  lait,  ni  à  la  tétanie,  ni  à 
nne  sténose  du  pylore.  Il  s’agit  d’une  gastro-névrose 
émétisante  liée  le  plus  souvent  à  la  syphilis  héréditaire. 

Rapport  de  la  commission  des  sérums,  par  M.  Rf:- 
EIAULT. 

Rapport  de  la  commission  des  eaux  minérales,  par 
M.  MElthÈRE. 

Rapport  sur  les  travaux  des  stagiaires  aux  eaux  mlné- 
Taies,  par  M.  Siredev. 

De  i’éducation  sexuelle  :  ses  rapports  avec  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  vénériennes.  —  M.  M^utXi.Ai,  conclut 
à  l’utilité  de  l’éducation  sexuelle  faite  prudemment  daiw 
les  milieux  familiaiix  et  scolaires,  de  préférence  par  un 
médecin  quand  des  parents  ne  veulent  ou  ne  peuvent 
montrer  les  dangens  physiques  et  moraux  d’une  vie  génitale 
désordonnée. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  section 
(médecine).  -—  M.  Claude  est  élu  par  36  voix  contre  10 
à  M.  Le  Noir,  3  à  M.  Roussy,  2  à  MM.  de  Massary  et 
R.avaut,'  i  à  MM.  Lœper,  Rathery  et  Rist. 

Léon  Follet. 

-SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  27  mai  i0-7- 

Formes  infectieuses  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  — 
MM.  Bëzançon,  E.  Bernard,  Celice  et  Jonnesco 
rapportent  quatre  observations  dans  lesquelles  les  symp¬ 
tômes  articulaires  furent  tardifs  et  simplement  ébauchés, 
tandis  que  les  manifestations  infectieuses  et  fébriles 
dominèrent  la  scène  clinique.  Un  cas  simula  une  granulic, 
l’autre  une  endocardite  infectieuse  aiguë,  le  troisième 
nne  endocardite  lente,  le  quatrième  une  congestion  pul¬ 
monaire.  Le  traitement  salicylé  intensif  fit  rapidement 
cesser  tous  les  accidents. 

M.  Grenkt  rappelle  à  ce  propos  les  formes  digestives, 
pseudo-typhiques,  pseudo-péritonéale!?,  pseudo-appendi¬ 
culaires  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Cau.S,SADE  rapporte  deuxcasmono-symptomatiques. 

Hémorragie  méningée  et'  encéphalite.  —  M.  .SouquE-S. 

Syndrome  oculo-sympathique  transitoire  au  cours  d’un 
traitement  arsénobenzolique.  —  M.  Souques. 

Etude  biochimique  et  anatomo-pathologique  d’une 


néphrite  azotémique  pure.  —  M.  Marcel  Labbé  a  trouvée 
au  cours  d’une  néphrite  azotémique  pure,  un  rapport 
azotémique  élevé,  un  taux  d’azote  résiduel  augmenté, 
un  rapport  azoturique  abaissé,  une  élévation  de  la  créa-  •  ' 
tinine  sanguine.  Il  existait  en  outre  une  acidose  assez 
marquée  ;  la  réserve  alcaline  était  à  24,4.  Tous  ces  résul¬ 
tats  concordent  bien  avec  les  observations  cliniques. 
Par  contre,  l’examen  anatomique  montra  une  glomé- 
rulite  fibreuse  intense  avec  desquamation  tubulaire  et 
sclérose  artérielle  généralisées.  Ces  constatations  vont 
à  l’encontre  de  la  schématisation  de  Volhardt;  puisqu’on 
ne  trouvait,  cliniquement,  ni  hypertension  artérielle,  ni 
albuminurie. 

Etude  clinique  d’un  cas  de.  tumeur  cérébrale  probable¬ 
ment  .frontale  ayant  simulé  la  paralysie  générale.  Guérison 
clinique  par  laradio thérapie  profonde,  —  MM. P.  Léchelle, 
H.  Baruk  et  Ledoux-I,ebard  présentent  un  malade 
dont  l’affection  a  débuté  par  des  troubles  mentaux  simu¬ 
lant  la  paralysie  générale.  Une  analyse  psj-chiatrique 
minutieuse  et  l’existence  de  quelques  signes  cliniques 
d’hypertension  intracrânienne  ayant  fait  soupçonner  le 
diagnostic  de  tumeur  cérébrale,  celui-ci  fut  confirmé  par 
l’examen  du  fond  d'rcil  et  celui  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  I,a  radiothérapie  profonde  fit  rapidement  régresser 
tous  les  troubles,  tant  neurologiques  que  psychiques. 

Un  nouveau  cas  de  pléonostéose.  héréditaire  avec 
atteintes  graves  des  grosses  articulations.  —  MM.  J. 
RduilLard  et  P.  Barreau  présentent  une  femme  âgée 
de  trente-sept  ans  et  sa  fille  âgée  de  quatorze  ans,  qui 
sont  atteintes  de  pléonostéose  héréditaire.  Les  caractères 
cliniques  et  radiologiques,  signalés  par  M.  Céri  dans  sa 
description  initiale,  se  retrouvent  pour  la  plupart  dans 
cette  observation.  Les  auteurs  insistent  sur  l’analogie 
absolue  et  sur  l’évolution  tout  àfait  comparable  des  défor¬ 
mations  squelettiques  chez  la  mère  et  la  fille,  et- .sut  l’at¬ 
teinte  grave  des  gro.sses  articulations.  Chez  ces  deux 
malades,  la  réaction  de  Hccht  est  partielle  ment  positive 
mais  la  systématisation  des  lésions  osseuses  est  si  remar- 
cpiable  qu’il  semble  tout  à  fait  justifié  de  considérer  la 
pléonostéose  comme  une  dystrophie  osseuse  bien  indivi- 
duiüisée. 

Congestions  pulmonaires  ou  pleuro-pulmonaires  simples 
à  répétition  (types  de  Potaln-Serrand,  Dupré-Grasset  ou 
Woillez).  Nature  tuberculeuse  probable  ou  démontrée 
(6  observations  inédites).  —  MM.  G.  Caussade  et  André 
Tardieu  apportent  une  nouvelle  contribution  à  l’étude 
de  l’étiologie  tuberculeuse  de  quelques  congestions  pul¬ 
monaires  des  formes  M’oillez,  Dupré-Grasset,  Potain- 
Serrand.  Parmi  leurs  sept  observations,  dont  une  de 
M.  G.  Carrière,  trois  ont  fait  la  preuve  de  la  tuberculose, 
six  mois  ou  un  an  environ  après  une  poussée  congestive 
pulmonaire,’soit,par  une  broncho-pneumonie  avec  bacilles 
de  Koch  dans  les  crachats,  soit  par  une  granulié  terminée 
par  méningite.  Dans  l’un  de  ces  cas,  la  nature-  bacillaire 
pouvait  être  soupçoimée  lors  de  la  première  attemte, 
en  raison  de  la  lymphocytose  pleurale.  Dans  les  deux 
autres,  l’affection  pulmonaire  initiale  évolita  complète¬ 
ment  suivant  le  type  classique  de  la  maladie  dè  Woillez 
ou  donna  le  change  avec  une  affection  plèuro-pulmonaire 
aiguë  banale  (herpès  labial,  présence  dè  polynucléaires,  ' 
de  lymphocytes  et’de  pneumocoques  dans  l’épanchement 
pleural). 
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Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  observation,  la 
preuve  absolue  de  la  tuberculose  n’a  pu  être  établie  au 
cours  de  trois  poussées  congestives  surviennes  à  inter¬ 
valles  de  un  ou  deux  ans.  Mais,  dans  l’une,  elles  se  pro¬ 
duisirent  toujours  au  même  siège,  et,  dans  l'année,  une 
récidive  s’accompagna  d’une  tuberculose  pleuro-périto- 

En  ce  qui  concerne  les  deux  dernières,  ou  bien  seule 
la  répétition  des  congestions,  ou  bien  leur  réitération 
avec  réaction  de  Besredka  nettement  positive,  autorise 
à  les  tenir  pour  suspectes. 

Stase  cholédocienne  mise  en  évidence  par  l’épreuve 
de  latétra-iodo-phénolphtaléineohezun  cholécystectomisé. 
—  MM.  Guy  Laroche  et  J. -A.  HuE'r  communiquent 
un  cas  exceptionnel  de  stase  cholédocienne  révélée  par 
la  radiographie  après  l’épreuve  du  tétraiode,  chez  un 
malade  ayant  subi  un  an  auparavant  une  ablation  de  la 
vésicule  biliaire  et  présentant  une  poussée  d’ictère. 

Sur  le  cliché,  on  constate,  à  la  hauteur  du  flanc  droit 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  une  image  ovalaire 
très  nette  indiquant  la  stase  du  tétraiode  en  ce  point. 
Les  recherches  de  contrôle  effectuées  chez  quinze  cholé- 
cystectomisés  n’ont  pas  permis  d’obtenir  d’image  ana- 

L’image  obtenue  correspondait,  chez  ce  malade,  à  une 
stase  consécutive  à  une  poussée  de  pancréatite  ou  à  un 
spasme  des  sphincters  d’Oddi  àla  suite  d’une  poussée 
inflammatoire. 

Maurice  Iîariéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i8  mai  1927. 

Calcul  vésical  chez  l’enfant.  —  M.  Martin*  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  'I'renei,  (Vienne,  Isère),  à  pro¬ 
pos  d’un  cas  de  calcul  vé.sical  chez  un  enfant  de  trois  ans. 
Incontinence  nocturne  d’urine.  Radio  démontrant  l’exis¬ 
tence  du  calcul.  Sous  anesthésie  à  l’éther,  cystostomie  ; 
au  milieu  d’un  grand  flot  d’urine,  le  calcul  s’évacue  .spon¬ 
tanément.  On  ferme  alors  la  cystostomie,  eu  laissant  une 
sonde  à  demeure.  Une  petite  fistulette,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  se  tarit  spontanément. 

M.  Martin  a  eu  un  cas  personnel  de  guérison  assez  aisée 
et  il  oppose  ces  deux  observations  à  la  notion  classique 
qui  veut  que  l’opération,  dans  ces  cas,  soit  assez  difficile 
Iva  sonde  urétrale  à  demeure  lui  paraît  indispensable. 

Fracture  itérative  de  la  rotule  —  Rapport  de  M.  La- 
poiNTE  sur  un  cas  de  M.  Bonnet. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans  se  fracture  la  rotule 
gauche  en  1919  ;  on  lui  fait  alors  un  cerclage  transrotu- 
lien.  Cinq  ans  et  demi  après,  nouvelle  fracture  de  la  même 
rotule,  mais  la  radio  montre  que  le  nouveau  trait  siège 
plus  haut  que  l’ancien.  On  fait  alors  un  cerclage  péri- 
rotulien. 

D’après  les  classiques,  il  y  a  deux  sortes  de  fractures 
itératives  :  la  rupture  du  cal  ancien,  qui  serait  plus  fré¬ 
quente,  et  la  fracture  de  siège  différent,  généralement  plus 
élevé,  et  qui,  pour  M.  Lapointe,  semblerait  être  au  con¬ 
traire  d’une  fréquence  plus  grande. 

Anévrysme  spontané  de  l’artère  Iliaque  externe.  — 
M.  Mouchet  rapporte  un  travail  de  M.  Vueechaise 
(Toulon) . 


Homme  de  trente-huit  ans,  dans  les  antécédents  duquel 
on  ne  relève  ni  traumatisme,  ni  syphilis  CWassermanu 
négatif).  En  juillet  1920,  il  ressent  de  vives  douleurs  au- 
dessus  de  l’aine,  avec  irradiations  vers  la  cuisse.  Une  tu¬ 
meur  apparaît,  pulsatile,  qui  augmente  rapidement  de 
volume,  en  même  temps  que  les  douleurs  deviennent  into¬ 
lérables  et  que  l’état  général  s’affecte.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  la  peau  rougit,  s’escarrifie.  Une  opération 
d’urgence  est  jugée  indispensable  :  dans  un  premier  temps, 
laparotomie  médiane  et  ligature  de  l’artère  iliaque  externe , 
puis  section  de  la  tumeur  anévrysmale  ;  énorme  flot  de 
sang  ;  tamponnement  ;  on  arrive  à  réséquer  le  sac.  Il  se 
fait  une  petite  suppuration  secondaire  de  la  plaie  et  quel¬ 
ques  complications,  après  lesquelles  tout  s’arrange.  Le 
membre,  qui  avait  passé  par  une  phase  de  troubles  tro¬ 
phiques,  reprend  complètement  ses  fonctions  et  six  mois 
après  le  malade  put  retravailler,  ne  signalant  alors  qu’une 
fatigue  un  peu  plus  rapide  de  son  membre. 

Il  existe,  d'après  le  rapporteur,  24  cas  connus  d’ané¬ 
vrysmes  de  l’iliaque  externe,  lésion,  somme  toute,  assez. 

M.  Mouchet  croit,  malgré  qu’il  manque  la  preuve  séro¬ 
logique,  qu’il  s’agit  d’une  lésion  de  nature  syphilitique. 
Enfin,  il  in;  iste  sur  l’intérêt  des  résultats  tardifs,  vraiment 
excellents  ici,  car  si  les  résultats  immédiats  de  la  ligature- 
de  l’artère  iliaque  externe  sont  en  général  assez  bons,  il 
survient,  par  contre,  assez  habituellement  plus  tard  une- 
diminution  fonctionnelle  du  membre. 

Métastases  osseuses  et  viscérales  dans  un  cancer  du  ool 
non  irradié.  —  De  la  part  de  M.  Raoue  Monod,  M.  Moc- 
QupT  rapporte  un  cas  intéressant  de  cancer  du  col  utérin 
à  forme  hypertrophique,  développé  chez  ime  femme  de 
trente-cinq  ans  (histologiquement  épithélioma  pavinien- 
teux  baso-cellulaire) .  Au  cours  de  l’hystérectomie  totale, 
011  trouva  de  gros  ganglions  collés  à  la  paroi  pelvienne 
qu’il  sembla  inutile  d’enlever,  étant  donné  le  degré  d’ex¬ 
tension.  Il  y  eut  une  survie  d’un  an,  puis  apparut  une 
grosse  métastase  sternale,  qui  s’ulcéra  largement.  Grosse 
réaction  ganglionnaire.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  no3-aux 
hépatiques  et  pulmonaires,  de  l’ascite,  une  double  hydro¬ 
néphrose. 

M.  Mocquot  insiste  sur  l’intérêt  de’  cette  observation, 
qui  montre  que,  sans  application  de  radium,  le  cancer 
du  col  de  l’utérus  peut  donner  des  métastases.  Mais,  évi¬ 
demment,  cette  seule  observation  est  impuissante  à  tran¬ 
cher  la  question  de  savoir  si  le  radium  favorise  la  généra¬ 
lisation. 

Diverticule  du  duodénum.  —  Rapport  de  M.  Robi¬ 
neau  sur  un  cas  de  MM.  Jacqueein  et  Quénu. 

Une  femme  qui  présentait,  depuis  trente  ans,  des 
troubles  digestifs,  avec  des  crises  de  vomissements,  diar¬ 
rhées,  séparées  par  des  périodes  de  guérison  de  dix  ans 
fut  radiographiée,  ce  qui  permit  de  déceler  un  énorme 
diverticule  de  la  première  portion  du  duodénum,  au  ni¬ 
veau  duquel  la  pression  déterminait  une  vive  douleur. 
L’opération  penhit  de  découvrir  le  diverticule,  aisément 
reconnaissable,  très  gros  et  qui,  disséqué  avec  soin,  put 
être  réséqué  en  totalité,  tandis  qu’on  suturait  la  brèche 
duodénale.  La  guérison  fut  simple,  sans  qu’on  jugeât 
bon  de  faire  une  duodéno-jéjunostomie  complémentaire. 

M.  Robineau  rappelle  qu’il  existe  divers  types  cliniques, 
mais  que  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  qu’à  l’aide  d’im 
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bon  cliché.  D’autre  part,  au  point  de  vue  opératoire,  on 
éprouve  parfois  une  véritable  difficulté  à  découvrir  le 
diverticule,  quelquefois  enfoui  dans  le  tissu  pancréatique, 
et  qu’il  faut  savoir  rechercher,  sur  la  foi  de- la  radio. 
M  Robineau  a  deux  cas  personnels  de  ce  genre.  Da  résec¬ 
tion  paraît  le  procédé  de  choix,  et  le  résultat  fonctionnel 
est  bon  et  durable.  L’invagination  ou  la  gastro-pyloro- 
duodénectomie  sont  à  rejeter. 

■  Splénomégalie  mycosique.  —  MM.  P.  E.-Weii,i,  et  Gré¬ 
goire  ont  étudié  6  rates  hypertrophiées  qui  provenaient 
d’opérations  et  une  provenant  d’autopsie. 

Il  s’agissait  de  5  hommes  et  2  femmes,  de  quatorze  à 
cinquante-sept  ans,  mais  surtout  chez  des  jeunes,  sans 
aucun  cas  de  paludisme,  ni  de  syphilis,  et  sans  aucun  sé¬ 
jour  à  l’étranger,  ni  aux  colonies.  Le  premier  symptôme 
fut  une  hémorragie  digestive,  intestin  (4  cas),  estomac 
(2  cas).  Ce  n’estque  longtemps  aprèsquela  splénomégalie 
fut  constatée,  diminuant  d’ailleurs  pendant  les  périodes 
d’hémorragie.  La  rate,  lisse,  dure,  reste  mobile.  L’anémie 
e.st  prononcée,  au-dessous  de  2  millions  de  globules  rouges; 
à  la  période  idtime  s’ajoutent  l’hypertrophie  du  foie  et 
l’ascite,  constituant  une  maladie  de  Bauti  à  la  troisième 
période. 

L’étude  anatomique  de  ces  rates  montre  l’envahisse¬ 
ment  par  un  champignon.  La  rate  est  de  consistance  sclé¬ 
reuse,  des  taches  claires  traversées  par  un  vealsseau  tran¬ 
chant  de  place  eu  place  sur  la  teinte  sombre  de  l’organe  ; 
au  microscope,  on  constate  des  corps  sombres  et  des 
filaments  mycéliens  qui  représentent  une  mycose  celle-ci 
a  pu,  être  cultivée.  On  peut  affirmer  l’existence  du  mycé- 
tome  de  la  rate,  qui  confirme  les  recherches  des  au¬ 
teurs  nord-africains. 

M.  P.  E-Weil  projette  des  microphotographies  des 
grains  caractéristiques,  et  de  mj’celiuni  caractérisant 
VA  spergillîis  repeiis  ;  la  sclérose  progressive  finit  par  mas¬ 
quer  la  réaction  initiale.  En  terminant,  il  signale  l’impor¬ 
tance  de  ces  splénomégalies,  dont  il  a  relevé  7  cas  sur  lO 
■splénomégalies  opérées  avec  M.  Grégoire. 

Autoplastie  cutanée  tubulaire.  —  M.  MourE  rapporte 
une  observation  de  M.  LhEUREUx  (Lille) . 

Après  farcture  compliquée  de  jambe  avec  issue  d’un 
fragment  osseux  au  dehors,  vue  après  vingt-six  heures 
avec  déjà  des  signes  de  gangrène,  il  pratique  un  épluchage 
soigné  et  la  réduction.  Il  persista  par  la  suite  une  vaste 
plaie  du  mollet  qu’il  fallait  combler.  Pour  cela,  le  chirur¬ 
gien  tailla  un  lambeau  de  28  centimètres  de  long  à  la  cuisse 
et  le  fit  pivoter  par  réimplantations  successives.  Ce  lam¬ 
beau  formidable  put  se  regreffer,  malgré  que  chaque  pédi¬ 
cule  eût  été  coupé  deux  fois. 

A  la  sortie  de  l’hôpital,  l’invalidité  était  de  20  p.  100 
seulement. 

Séance  du  25  mai  1927. 

Dystrophie  radlo-carpienne.  —  M.  MouciiET  rapporte 
une  observation  de  M.  Charees  Lasserrë  (Bordeaux). 
Un  nourrisson  présente,  quelques  jours  après  la  nais¬ 
sance,  .rme  impotence  du  membre  supérieur  gauche,  avec 
état  général  grave.  Puis  une  tuméfaction  apparaît  au 
poignet.  Cette  arthrite  suppurée  est  incisée  et,  après 
huit  jours,  débridée  au  thermocautère.  Une  arthrite  sup¬ 
purée  acromio-claviculaire  est  également  incisée.  Guéri- 


A.  trois-  ans,  l’avant-bras  est  court,  le  poignet  ballant. 
A  neuf  ans,  M.  Lasserre  voit  l’enfant  avec  poignet  présen¬ 
tant  une  laxité  considérable  de  la  radio-caipienne.  La 
radiographie  montre  la  diminution  de  hauteur  du  carpe, 
dont  la  première  rangée  est  atrophiée.  Cette  dystrophie, 
causée  par  l’ostéomyélite  survenue  à  cinq  jours,  est  rare. 

Occlusion  intestinale  par  diverticule  de  Meckel.  — 
M.  GREGOIRE-  rapporte  une  observation  de  M.  Garrigue 
(Rodez).  Une  femme  de  trente-quatre  ans  est  atteinte  de 
douleurs  violentes  avec  vomissements,  non  calmés  par 
la  glace  et  la  morphine.  Une  tumeur  de  la  fosse  iliaque 
droite  est  prise  pour  un  kyste  de  l’ovaire  tordu. 

L’intervention,  faite  sous  rachianesthésie,  montre 
d’abord  une  ascite  sanglante,  puis  une  anse  violacée, 
avec  à  sa  base  un  diverticule  de  Meckel  qui  l’entoure  sur 
un  tour  et  demi. 

Le  diverticule  est  sectionné,  mais  l’anse  ne  s’affaisse 
pas,  et,  ne  pouvant  faire  une  anastomose  iléo-lléale,  il  . 
pratique  une  anastomose  iléo-cœcale  et  attire  à  la  peau 
le  diverticule,  qui  est  réséqué  cinq  jours  après. 

•Kyste  dermoïde  tordu.  —  M.  Grégoire  rapporte  une 
observation  de  M.  Deemas  (Agen)  qui  a  vu  une  jeime  fille, 
de  treize  ans  atteinte  de  douleurs  violentes  abdominales 
gauches,  avec  existence  d’une  petite  tumeur  faisant 
penser  à  une  hématométrie.  Il  trouve  un  kyste  tordu 
qu’il  enlève.  La  malade  guérit  parfaitement. 

Diverticule  du  cæcum.  —  M.  Roux-Berger  rapporte 
une  observation  de  MM.  Daegkr  et  Couraud.  Un  homme 
de  vingt  ans,  atteint  de  douleurs  violentes,  est  opéré  au 
troisième  jour  avec  le  diagnostic  d’appendicite.  L’appen¬ 
dice  est  normal,  le  cæcum  porte  une  plaque  sphacélée  au 
niveau  de  laquelle  on  voit  un  coprolithe  faire  saillie  ;  on 
l’enlève  ;  la  lumière  cæcale  ne  paraît  pas  ouverte  ;  on  ne 
peut  fermer  la  brèche  et  on  mot  un  petit  Mickulicz. 
Guérison  sans  incident. 

C’est  le  tableau  clinique  des  divertlculites  du  gros  intes¬ 
tin,  dont  la  localisation  cæcale  est  exceptioimelle. 

Kyste  solitaire  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  — 
M.  LexormanT  rapporte  une  observation  de  M.  LEerun. 
Un  enfant  de  neuf  ans  présentait  une  affection  de  la 
hanche  diagnostiquée  coxalgie.  En  réalité,  il  s’agissait 
d’un  kyste.  En  raison  de  la  localisation  qui  prédisposait 
à  une  fracture,  il  pratique  l’évidement  du  kyste. 

Greffes  osseuses.  —  M.  Schwartz.  —  Première  observa¬ 
tion  :  chute'  sur  l’épaule  en  1920,  puis  seconde  chute 
récente,  suivie  d’impotence.  La  radio  montre  une  frac¬ 
ture  avec  aspect  de  tumeur  à  ce  niveau.  Fracture  .spon¬ 
tanée.  Radiothérapie.  Ostéo-fibro-sarcome  avec  nom¬ 
breux  myélopaxes  (Regaud).  L’aspect  radiographique 
faisait  penser  à  une  tumeur  à  myéloplaxes,  qu’un  nou¬ 
vel  examen  hi.stologique  (Lerons  et  Chaveau)  confirme. 
Ce  diagnostic  fait  pratiquer  une  résection  de  l’humérus. 
Une  prothèse  en  os  de  bœuf  en  trois  pièces  préparée  par 
M.  Contremoulin  est  mise  en  place,  entourée  de  deux 
greffes  ostéo-périostiques  prises  .sur  le  tibia. 

La  pièce  supérieure  taraudée  éclate  et  se  place  en  rota¬ 
tion  ;  il  y  a  ankylosé  presque  complète  de  l’épaule,  avec 
bonne  récupération  fonctionnelle  depuis  six  ans. 

Cet  os  mort  n’a  pas  subi  la  résorption  habituelle  des 
greffes  hétéroplastiques  décrites  en  1922  par  Rouvillois 
et  Cunéo.  Au  contraire.  Toute  pièce  osseuse  hétérogène 
est  résorbée,  si  elle  est  mobile.  Toute  pièce  osseuse 
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est  conservée,  si  elle  est  fixée  4  l’os  qu’elle  doit  remplacer, 
et  seules,  les  parties  inutiles  faisant  saillie  dans  des  tissus 
mous  mobiles  sont  résorbées.  Toute  pièce  osseuse  subit 
un  commencement  de  résorption  dès  qu’elle  devient 
mol.nle,  et  celle-ci  cesse  s’il  y  a  immobilisation.- 

Or,  dix-huit  mois  après  la  première  opération,  les  tégu¬ 
ments  sont  ulcérés  par  la  pièce  prothétique,  dont  le 
tranchant  est  réséqué  à  la  pince-gouge.  Guérison  avec 
une  petite  fistide.  Quatre  ans  après,  résection  de  la 
tête  hiunérale  inutile,  dont  Tos  est  blanc,  lisse  et  dur, 
nulle  part  habité  de  vaisseaux.  La  jirothèse  n’a  été 
qu’un  tuteur,  et  l’usage  des  greffes  ostéo-périostiques  ne 
doit  jamais  être  négligé. 

Deuxième  observation  :  Une  malade,  après  une  chute, 
présente  des  douleurs,  puis  une  tumeur  de  la  jambe, 
bosselée,  irrégulière,  faisant  penser  à  un  ostéosarcome. 
Diagnostic  confirmé  par  la  radio  ;  malgré  l’évolution 
lente,  large  résection  segmentaire  du  tibia  et  une  large 
tige  d’os  est  mise  dans  le  canal  médullaire,  entourée  de 
quelques  greffes  ostéo-périostiques.  Diagnostic  histolo¬ 
gique  d’ostéosarcome  à  myéloplaxes.  La  malade  part 
avec  un  appareil  de  marche  de  Delbet,  mais  il  y  a  ostéo- 
poro.se  du  greffon,  puis  le  greffon  se  résorbe  et  se  fracture, 
malgré  l’apport  de  nouvelles  greffes  ostéo-périostiques. 
Puis  ime  nouvelle  opération,  apportant  deux  larges 
greffons  ostéo-périostiques.  Le  port  d’un  appareil  pro¬ 
thétique  lui  permet  presque  une  existence  normale. 

En  concluant,  M.  Schwartz  rappelle  que  le  greffon 
d’os  mort  n’est  qu’un  tuteur  sans  rôle  dans  l’ostéogenèse. 
L’immobilité  absolue,  condition  de  la  non-résorption, 
ne  peut  être  obtenue.  La  prothèse  en  caoutchouc  armé, 
déjà  utilisée  par  M.  Robineau,  semble  très  préférable. 

Robkrt  SouPArw. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  14  mai  1927. 

Influence  des  matières  minérales  sur  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone  dans  le  diabète  sucré.  — MH.  LLon 
Blum  et  E.  AuiiEi,  rappellent  leurs  recherches  publiées 
en  1921,  dans  lesquelles  ils  n’ont  constaté  aucime  action 
de  fortes  doses  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  potassium, 
de  chlorure  de  calcium,  sur  la  glycémie  et  la  glycosurie 
des  diabétiques  soumis  à  un  régime  constant. 

Influence  des  toxiques  sur  la  vitesse  de  sédimentation 
dès  hématies.  —  MM.  H.  Cr,.\UDE  et  LiIvy-Vaeexsi, 
IvAMACHE  et  Dal’SSY  trouvent  que  chez  l’animal  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  toxiques  divers  {morphine,  gardénal 
ou  somnifène)  accélère  notablement  la  sédimentation.  En 
clinique,  cette  même  constatation  a  été  faite  dans  deux 
cas  d’intoxication  aiguë  par  le  véronal  et  par  l’alcool. 
Lors  de  la  guérison,  la  vitesse  de  sédimentation  redevient 
normale. 

L’action  préventive  de  l’anatoxine  diphtérique  vis- 
à-vis  de  l’infection  diphtérique  par  la  trachée  chez  l’ani¬ 
mal  d’expérience.  —  M.  XechtchadimErko  montre  le 
grand  avantage  de  l’anatoxine,  qui  donne  chez  le  lapin 
une  immunisation  active  beaucoup  plus  solide  que  le 
mélange  toxine-antitoxine. 

Modèle  schématique  reproduisant  les  conditions  phy¬ 
siques  de  l’excitation  électrique  chez  l’homme.  — 
MM.  Strohi,  et  Desgrëz  décrivent  un  modèle  contitué 


par  des  condensateurs  et  des  résistances  associées  en 
série  et  en  dérivation  qui  réalise  approximativeruent  dos 
phénomènes  d’excitation  électrique  comme  à  travers  le 
corps  humain.  Ils  ont  pu  ainsi  préciser  le  mécanisme 
d’excitation  par  les  courants  de  dépolarisation  et  véri¬ 
fient  que  l’effet  de  capacité  produit  une  diminution  appa¬ 
rente  de  chronaxie  que  l’on  peut  faire  disparaître  par 
l’emploi  des  lampes  à  deux  électrodes. 

Modification  des  paramètres  de  l’excitabilité  des  zones 
motrices  de  l’écorce  cérébrale  sous  l’influence'  du  chloro¬ 
forme.  —  M.  et  M™'  Cii.AUCH.\RD  montrent  que  Tanesthé- 
sie  chloroformique  entraîne  dans  l’excitabilité  des 
substances  grise  et  blanche  du  cerveau  une  augmentation 
de  la  rhéobase  et  de  la  chronaxie  allant  pour  l’écorce 
jusqu’àl’inexcitabilité.  L’état  normal  estlong  àse  rétablir 
quand  on  eesse  l’anesthésie.  L'usage  du  chloroforme  est 
donc  contre-indiqué  dans  les  recherches  quantitatives 
sur  le  cerveau. 

Sur  l’excitation  par  des  courants  progressifs  dans 
lesquels  on  Introduit  des  lacunes.  —  M.  Migüei,  Ozorio 
DE  Aemeida,  m.  et  M”*®  Chauchard  montrent  que  l’intro¬ 
duction  de  lacunes  dans  le  courant  progressif  permet 
d’arriver  au  seuil  avec  des' pentes  très  inférieures  à  la 
pente  limite  du  courant  progressif  continu.  On  obtient 
des  excitations  de  fermeture  et  d’ouverture,  et,  dans 
certains  cas,  rme  excitation  nette  avec  une  intensité  au- 
dessous  de  l’intensité  rhéobasique. 

Du  temps  de  résorption  de  la  boule  d’œdème  Intra¬ 
dermique  dans  les  troubles  locaux  de  la  circulation  (arté- 
rltes  oblitérantes  des  membres,  syndrome  de  Raynaud, 
troubles  vaso-moteurs).  —  MM.  Je.ax  Heiïz  et  'Vioeee 
confirment,  après  Aldrich  et  Mc  Clure,  que  le  temps  de 
résorption  est  très  raccourci  dans  les  membres  atteints 
de  lésions  artérielles  dans  9  cas  sur  10.  Ce  test  est  inuti¬ 
lisable  dans  le  cas  d’anasarque.  Dans  3  cas  de  syndrome 
de  Raynaud,  le  temps  de  résorption  n’était  raccourci 
qu'au  voisinage  de  l’ulcération.  Dans  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  purs  (où  les  oscillations  reprenaient  leur  ampli¬ 
tude  par  l’épreuve  du  bain  chaud),  la  durée  de  la  résorption 
restait  normale.  La  recherche  de  celle-ci  mérite  donc  de 
garder,  à  côté  de  l’oscillométrie,  ime  place  dans  l’étude 
des  troubles  de  la  circulation  des  membres.  Elle  est  parti¬ 
culièrement  précieuse  lorsque  ces  troubles  sont  limités 
aux  réseaux  artériolaires  périphériques. 

Eloge  funèbre.  —  M.  HENxëGDY,  présidant  la  séance, 
prononce  l’éloge  funèbre  de  M.  Gustave  André,  membre 
de  la  Société. 

M.  S.  ZeaTogoroEE  a  communiqué  des  résultats  des 
travaux  de  l’Institut  bactériologique  à  Kharkoff  (Zlato- 
goroff  et  ses  collaborateurs,  Kudrjavtzewa  et  Palante). 
Dans  une  première  communication,  l’auteur  a  exposé  ses 
expériences  sur  la  jiltrabilité  du  slrcptocoguc.  Il  a  réirété 
les  expériences  du  D'  Ramsine  et  il  n'a  pu  confirmer  les 
résultats  obtenus  par  ce  dernier,  à  savoir  que  la  toxine  de 
Dick  contient  des  formes  filtrantes  de  streptocoque. 
L’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  1"  il  faut 
conserver  à  l’étuve  le  filtrat  de  contrôle  (les  cultures  de 
choléra  des  poules)  au  moins  sept  à  huit  jours  ;  2°  les 
souris  blanches  contenant,  à  l’état  normal,  des  strepto¬ 
coques  comme  «  les  microbes  de  sortie  »,  ne  peuvent 
pas  servir  d’animaux  d’expérience  pour  déceler  la  présence 
des  streptocoques. 
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Bans  luie  antre  eonununication,  le  professeur  Zlato- 
goroft  a  présenté  les  résitUais  de  ses  trjxuaux  sur  l’étiologie 
de  la  scarlatine.  L'auteur  a  démontré  que  des  filtrats 
des  matériaux  scarlatineux,  dépDiUEUs  de  toxine  et  de 
résidus  streptococciques,  dorment  dans  les  expériences 
sur  les  singes  et  sur  les  lapiasmn  ensemble  de  symptômes 
oliniques,  sérologiques  et  anatomo-pathologiques  ressem¬ 
blant  à  da  scarlatine.  L’auteur  s’est  .proposé  d’olrtenir 
ce  virus  filtrant  en  culture  pure  et,  dans  ce  but,  il  s’est 
servi  duimitieuliquide  ülarozzi-Noguohi.  Il  a  pu.constater 
la  formation  de  graïuilations  daus.leB'Ctmditionsd’.anaéro- 
biose  «triote.  Ces  granulations  sont  ide  .deux  catégories  : 
les  aines  inhérentes  au  milieu  et  provenant  de  /l’analyse 
des  'particules  d’organes,  les  autres  .formeuit  des  -dfplo- 
eoques  extrêmement  petits  de  o„05  .à  p;!  :  'Ces  .derniers 

ne  se  rencontrent  qu’à  l’endroit  ensemencé  > et  permettent 
de  faire  jusqu'à  onze  repiquages. 

Les  gramdafions  «  indifférentes  s  ont  sans  doute  indidt 
en  erreur  certains  observateurs  qui  les  considèrent  comme 
des  microbes.  Les -«  diplocoques  »,  qui  ont  été  .signalés 
par  dî  Cristma,  Caronia.et  Siudoni,  sont  .des  corpuscules 
vivants.  L’auteur  -.a  -.pu  constater  que  les  -coiipuscules 
modifient  la  réaction  .du  milieu.  Le  ÿH  passe  de  7„5  .à  6.,  2.. 
Ils  ne  peuvent  être  réensemencés  après  lohaufîage  à  60“.. 
Enfin,  le  milieu  avec  les  corpuscules  reproduit  chez  le 
lapin  le  tableau  typique  de  la  scarlatine  esqiérimentale. 
Ces  corpuscules  ne  se  rencontrent  ni  dans  le  sang  normal 
ni  après  ensemencement  de  produits  non  scarlatineux. 

Séance  .d-u  2.1  mai  1927. 

Sur  la  digestion  salivaire  de  .l’amidon  cm.  —  M.  E. 
PozERSKi  montre  que,  pour  être  rendu  digestible  par  la 
salive,  l’amidon  doit  être  préalablement  transformé  eu 
empois,  en  milieu  aqueux,  sous  l’effet  de  la  chaleur. 

La  digestion  de  l’amidon  dans  le  tube  digestif  humain 
est  donc  un  phénomène  très  explicable,  puisque  l’homme 
ne  consomme  en  général  que  de  l’amidon  cuit.  Le  pro¬ 
blème  de  la  digestion  de  l’amidon  chez  les  animaux  est 
plus  obscur.  Comment  les  animaux  transforment-ils 
l'amidon  pour  le  rendre  digestible  ?  Se  basant  sur  l’obser¬ 
vation  des  ruminants  et  des  oiseaux  granivores,  dont  le 
tube  digestif  est  adapté  au  broyage  des  graines,  l’auteur 
étudie  la  digestion  de  l'amkioH  préalablement  broyé  au 
mortier.  Il  constate  que  l'amîdou  ainsi  traité  devient 
digestible  par  la  salive.  On  peut  expliquer  ainsi  la  diges¬ 
tion  de  l’amidon  cru  chez  certains  animaux. 

Le  vacuome  (appareil  de  Golgi)  au  cours  de  l’ovogenèse 
et  du  développement  de  l’oursin.  —  M”'”  MIrguerme 
PAR.a'r  montre  que  le  vacuome  (appareil  de  Golgi)  donne 
naissance  au  vitellus  par  condensation  et  dé.shydrata- 
tion  ;  inversement,  l’hydratation  cellulaire  au  cours  du 
développement  aboirtit  à  l’hydrolyse  du  vitellus  et  donne 
naissance  à  tout  ou  partie  du  vacuome. 

Vacuome  et  inversion  des  phases  cytoplasmiques  dans 
l’oeul  d’oursin  activé.  —  Mm»  Margueri'TE  Parat  et 
M.  Maurice  Parat  tirent  de  leurs  expériences  de  coloration 
vitale  la  conclusion  que  le  vacuome  est  intimement  lié 
aux  phénomènes  d’hydratation  intracellulaire  et  qu’il 
représente  sans  doute  une  phase  protéique  aqueuse  du 
cytoplasme  dispersée  dans  une  phase  lipoïde. 

Action  d’une  température  élevée  sur  le  vacuome  de 


l’œuf  d’oursin.  —  Mil.  B.  EriiRUSSi  et  Maurice  Par.aT' 
rapportent  que  des  expériences  de  chauffage  à  30» 
renforceut  les  conclusions  ci-dessus  eu  montrant  que  la 
phase  aqueuse  réagit  à  la  chaleur  différemment  que  le 
reste  du  cytoplasme. 

Les  troubles  v.estlbulalres  dans  la  démence  .précoce  oata, 
tonique.  —  MM.  H.  CuAruE,  H.  Baruk  et  M.  Aubry  ont 
étudié  les  .réactions  ,v.estibulaires  dîuis  1 3  cas  de  démence 
précoce,  dont  4  cas  de  catatonie.  Ils  ont  constaté  chez  ces 
quatre  malades  catatoniques  nue  diminution  extrêmement 
considérable,  et  même,  .cliez  certains  malades,  une  aboli¬ 
tion  totale  des  mouvements  réactionnels  aux  épreuves 
galvaniques  et  caloriques.  Les  réactions  subjectives  sout 
également  nulles,  onême  .après  -des  excitations  d’.une 
inteusité.-extrême.  Ces  constatations  permettent,  dans  rme 
certaine  mesure,  d’individualiser  la  forme  catatonique 
dans  laquelle  on  constate  certains  signes  objectifs  spé¬ 
ciaux  q.ue  Bon  ne  'retrouve  ni  dans  les  autres  maladies 
mentales.,  ni  même  dons  les  autres  formes  de  démence- 
précoce.  R.  Kodrilsky. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  7  avril  1927. 

Plbro-gllome  chezunsyphilltlque.  Opération.  Bon  résul¬ 
tat.  —  M.  AXAjo.rAXTKE  rapporte 'l’observation  d’ un  ma¬ 
lade  atteint  de  paraplégie  spasmodique  par  compression 
médullaire  avec  .syndrome -de  Erom.  La  réacticwi  .de  .Bor- 
det- Wassermann  était  positive  .dans  le  sang  et  dans  le- 
-liquide  céphalo-rachidien.  Un  traitement  spécifique  avait 
réduit  la  réaction  de  B ordet- Wassermann  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide,  mais  n’avait  amené  aucmie  amélioration 
de  la  iiaraplégie.  L’éprenve  du  lipiodol  montra,  sur  la. 
table  spéciale  de  Sicard,  une  tumeur  .allongée  de  3  à  4  cen¬ 
timètres.  L'opération,  faite  par  M.  .Petit-Dutaillis,  amena 
sur  un  fibro-gliome  qid  fut  extirpé.  La  paraplégie  s’est 
considérablement  améliorée,  bien  que  la  démarche  reste 
spasmodique. 

Pachyméninglte  syphilitique  gommeuse  rebelle  au 
traitement.  Opération.  Guérison.  —  M.  Cl.  Vhsicent 
rapporte  le  cas  d’un  malade  qui  présentait  les  signes  d’une- 
compression  de  la  moelle  dorsale,  avec  xanthochromie  du. 
liquide  céphalo-rachidien  et  dissociation  albumino-cyto- 
logique.  Le  lipiodol  montrait  un  arrêt  en  D6.  La  réaction 
de  Bordet-Wa,ssermaiin  était  positive  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  céphalo-radiidien,  tant  au-dessus  qu'au-dxîssons  .' 
de  la  compression. 

Un  traitement  .spécifique  amena  très'  rapidement  le 
rétabU-ssement  de  la  pennéahilité  méningée  et  une  amé¬ 
lioration  importante  de  la  paraplégie.  Cependant  il  per¬ 
sistait  une  monoplégie  crurale  gauche  irréductible.  Une 
laminectomice  exploratrice,  faite  par  M.  de  Martel,  montra» 
une  cicatrice  de  gomme  et  une  pachyméninglte  nodulaire- 
qu’on  extirpa.  L’opération  fut  suivie  d’une  amélioration 
rapide,  et  le  malade  e.st  actuellement  guéri. 

Guérison  d’une  paraplégie  après  énucléation  chirur¬ 
gicale  d’un  flbro-endothéliome  méningé  chez  uns  hyper¬ 
tendue  de  soixante  et  onze  ans:  —  MM.  O.  Crouzon, 
Petit-Dut.vii,t,is  et  Gilbert  Dreyfius  présentent  une 
malade  dont  ils  avaient  antérieurement  rapporté  l’ob¬ 
servation  et  montré  les  radiographies.  U  s’agissait  d’tme 
tumeur  juxta-médullalrc  énucléée  par  M.  Petit-DntailUs. 
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apres  repérage  précis  par  le  lipiodol  injecté  en  position 
verticale  et  déclive. 

Actnellenient,  on  peut  considérer  la  paraplégie  comme 
pratiquement  guérie,  et  les  auteurs  insistent  sur  le  grand 
âge  de  la  malade,  sur  son  hypertension  artérielle  notable 
(22-iu),  sur  l’intensité  du  choc  opératoire  et  des  compli¬ 
cations  infectieuses  consécirtives  (phlébite,  cystite),  en 
dépit  desquelles  l’intervention  a  remis  sur  pied  une 
grabataire  en  l’espace  de  quelques  semaines. 

Syndromes  frlgéminaux  syphilitiques.  —  MM.  AndrA- 
Thoma-S  et  J.'  JirjiEKTlij  présentent  deux  malades  qui 
présentent  un  syndrome  analogue  :  céphalées,  névralgies 
et  troubles  des  sensibilités  objectives  superficielles  et 
profondes  dans  le  territoire  du  trijumeau,  paralysie  du 
trijimieau  moteur,  avec  atrophie  musculaire,  et  douleur  à 
la  pression  des  muscles  paralysés.  Chez  ces  deux  malades, 
il  y  avait  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans 
le  sang  et  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien. 

B’anesthésie  trigéminale  ne  portait  que  sur  certaines 
branches  du  nerf,  ce  qui  montre  bien  qu’il  s’agit  d’une 
radicuîite  trigéminale  .syphilitique.  Les  voies  sympathi¬ 
ques  sont  conservées  chez  les  deitx  malades. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleux.  Opération.  Amé¬ 
lioration.  —  M.  Cl.  Vincent  a  fait  opérer  par  M.  de 
Martel  ime  vingtaine  de  tumeurs  de  l'angle  ponto-céré¬ 
belleux,  avec  près  de  50  p.  100  de  survie  au  bout  d’un  an. 
Il  présente  une  femme  qui  était  complètement  aveugle 
par  atrophie  optique,  totalement  sourde  et  grabataire. 
A  la  suite  de  l’opération,  l’ou'ie  reparut  d’un  côté,  et  la 
mobilité  reparut,  au  point  que  la  malade  peut  faire  quel- 

Ny.stagmus  unilatéral  du  voile  (clonies  strictement 
vélo-pharyngées)  et  troubles  respiratoires  sans  clonies  du 
diaphragme  chez  une  pseudo-bulbaire.  ^ —  M.  C.  Roussy, 
M”'-  G.  Lévy  et  M.  N.  Kyriako  présentent  une  pseudo- 
bulbaire  chez  laquelle  on  constate  : 

i»  Des  clonies  de  l’héinivoile  et  de  l’hémiphart-nx 
gauches  ; 

2»  De  légers  troubles  re.spiratoires,  sans  participation 
■du  diaphragme  ni  du  larynx  aux  myoclonies.  Ils  insistent 
sur  l’imilatéralité  et  sur  la  stricte  localisation  vélo-pha¬ 
ryngée  des  myoclonies.  Ils  discutent  la  pathogénie  des 
troubles  re.spiratoires.  qui  leur  paraissent  indépendants 
des  phénomènes  cxcito-moteurs  constatés  au  niveau  du 
vélo-pharynx,  et  qu’ils  auraient  plutôt  tendance  à  rappro¬ 
cher  de  certains  troubles  respiratoires,  d’ailleurs  d’aspect 
différent,  déjà  constatés  chez  certains  pseudo-bulbaires. 

Syndrome  de  la  calotte  pédonculalre  caractérisé  par 
une  paralysie  unilatéraie  de  la  troisième  paire  et  par  un 
hémisyndrome  cérébeileux  alterne  avec  tremblement  mono- 
plégique  du  membre  supérieur.  Origine  infectieuse  probable 
—  MM.  G.  Guii.i.ain,  N.  Péron  et  A.  'I'iiévknard 
présentent  ime  malade  de  vingt-cinq  ans  chez  qui  sont 
apparus,  il  y  a  un  mois,  sans  symptômes  prémonitoires, 
une  paralysie  de  la  troisième  paire  droite  respectant  le 
releveur  de  la  paupière,  et  un  tremblement  du  membre 
supérieiur  gauche  de  type  parkinsonien.  Ces  signes,  aux¬ 
quels  il  faut  ajouter  un  hémisyndrome  cérébelleux  très 
prédominant  au  membre  supérieur,  imposent,  en  l’ab¬ 
sence  de  tout  signe  pj'ramidal  et  de  toute  perturbation 
sensitive,  le  diagnostic  de  lésion  très  limitée  de  la  calotte 
pédonculaire  droite,  atteignant  probablement  la  par¬ 


tie  inférieure  du  noymu  rouge.  L’absence  de  signes 
d’hypertension  intracrânienne  et  de  lésions  cardio¬ 
aortiques,  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  négative, 
le  type  de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  rendent  pro¬ 
bable  une  infection  du  névraxe  par  un  virus  voisin  de 
celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

C’est  là  un  type  rare  de  syndrome  pédonculaire.  Le 
tremblement  monoplégique,  en  particulier,  est  excep¬ 
tionnel. 

Un  cas  de  paralysie  spinale  -chronique  ascendante  à 
prédominance  unilatérale.  —  MM.  G.  Guieuain,  A.  Thé¬ 
venard  et  J.  DECOURX  présentent  un  malade  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  chez  lequel  s’est  développée  progres¬ 
sivement,  en  l’espace  de  cinq  années,  une  paralysie 
spasmodique  unilatérale,  qui  a  atteint  d’abord  le  pied 
droit,  puis  la  totalité  du  membre  inférieur,  enfin, 
quatre  ans  plus  tard,  le  membre  supérieur  corre.5pondant. 
Cette  paralysie  .spinale  chronique  ascendante  présente 
tous  les  caractères  cliniques  d’une  paralysie  du  type 
pyramidal,  mais  s’accompagne  d’une  légère  amyotro¬ 
phie,  en  particulier  du  membre  supérieur.  Il  n’existe 
aucun  trouble  de  la  sensibilité,  superficielle  ou  profonde, 
aucun  trouble  sphinctérien  ;  mais  on  observe,  par 
différentes  épreuves,  im  déséquilibre  sympathique  dans 
les  régions  parétiques. 

Le  type  clinique  de  la  paralysie  chronique  unilatérale 
ascendante  est  rare.  Il  ne  semble  relever,  ici,  ni  de  la 
syphilis  spinale,  ni  d’une  compression  médullaire,  ni  de  la 
myélite  chronique,  ni  de  la  sclérose  en  plaques.  Les  auteurs 
discutent  l’hypothèse  d’une  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  et  se  demandent  si  leur  cas,  rapproché  de  ceux  de 
Mills,  Spiller  et  Cassirer,  ne  permettent  pas  d’individua¬ 
liser  l’hémiplégie  spinale  ascendante,  comme  une  affec¬ 
tion  autonome. 

Para-ostéo-arthropathies  au  cours  d’une  polynévrite.  — 
MM.  G.  OuiuDAiN  et  A.  'I'iiévenard  présentent  une 
polynévritique  avec  syndrome  de  Korsakoff,  chez  laquelle 
ils  ont  en  la  surprise  de  constater,  à  l’exainen  radiogra¬ 
phique,  l’existence  d’ossifications  paro.stale.s,  tout  à  fait 
analogues  à  celles  que  M'"*^  Dejerine  et  M.  Ceilher  avaient 
observées  chez  les  grands  paraplégiques  par  blessure  de 
la  moelle. 

Un  cas  d’hémiplégie  cérébrale  infantile  avec  symptômes 
extrapyramidaux.  —  MM.  H.  Français  et  E.  Sicaud, 
présentent  un  cas  d’encéphalopathie  datant  de  l’enfance. 
L’hémiplégie  droite,  incomplète,  s’accompagne  de  signes 
pyramidaux  :  exagération  des  réflexes  tendineux  et  signe 
de  Babinski  ;  mais,  en  outre,  on  note  des  troubles  céré¬ 
belleux  (dysmétrie,  troubles  de  la  parol^ et  de  la  diado- 
cocinésie)  et  des  symptômes  striés  (légère  rigidité  hyper¬ 
tonique  des  membres).  Enfin  il  existe  des  secousses  myo- 
cloniques  permanentes,  surtout  marquées  du  côté  de 
l’hémiplégie,  et  que  les  auteurs  rattachent  à  des  lésions 

Séance  du  5  mai  1027. 

Sur  un  cas  de  signe  de  Babinski  transitoire  au  cours 
d’une  démence  précoce.  —  MM.  Cd.vude,  Bourguignon  et 
Baruk  rapportent  l’observation  d’un  jeime  homme  de 
vingt  ans,  atteint  depuis  deux  ans  d’hébéphrénie  cata- 
tonique  typique,  avec  mutisme,  négativisme,  stéréo- 
typies,  et  chez  lequel  ils  ont  constaté  im  signe  de  Ba- 
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liinski  très  net  du  côté  gauche.  Ce  signe  de  Babinski 
a  persisté  du  mois  d’octobre  1926  au  mois  de  janvier  1927. 
Il  s’accompagnait  d’un  renversement  des  chronaxies 
normales,  comme  dans  une  hémiplégie  pyramidale 
spasmodique.  Depuis  janvier  dernier,  le  signe  de  Ba¬ 
binski  et  les  modifications  des  chronaxies  ont  disparu 
simultanément. 

Six  autre  cas  de  démence  précoce  catatonique  ont  été 
examinés  au  'point  de  vue  électrique.  Dans  deux  de  ces 
cas  (soit  3  cas  sur  7  avec  l’observation  ci-dessus),  il 
y  avait  des  altérations  irrégulières  des  chronaxies.  Chez 
un  malade,  les  troubles  électriques  disparurent  au  mo¬ 
ment  d’une  rémission. 

Sur  une  variété  spéciale  de  spasme  de  torsion.  Analo¬ 
gies  avec  les  phénomènes  de  rigidité  décérébrée.  — 
MM.  J. -A.  CHAV.4NY  et  Moklaas  présentent  une  jeune 
malade  de  vingt-deux  ans  atteinte  depuis  cinq  ans  d’hy¬ 
pertonie  des  muscles  du  plan  postérieur  du  corps  (prin¬ 
cipalement  muscles  de  la  nuque,  du  dos  et  des  lombes). 
Il  en  résulte  un  état  quasi  permanent  d'opisthotonos, 
avec  inclinaison  latérale  droite  du  tronc  et  de  la  tête. 
Cette  hypertonie  ne  cède  pas  dans  le  décubitus  dorsal. 
Elle  est  cependant  renforcée  par  la  station  debout  et  par 
la  marche.  Elle  diminue  quand  la  malade  court. 

Ce  cas  se  différencie  nettement  de  la  dysbasia  lordotica 
pr.ogressiva  d’Oppenheim  ;  il  se  sépare  aussi  de  ceux  où 
le  spa.sme  de  torsion  n’est  qu’un  symptôme  au  milieu 
d’un  complexe  de  la  série  wilsonieune  (Ziehen).  Il  paraît 
s’apparenter  davantage  auxT  phénomènes  de  rigidité 
décérébrée  que  l’on  peut'observer  en  clinique  hmuainc 
(existence  de  renforcements  toniques  de  la  contracture) . 

Il  semble  s’agir  d’une  séquelle  encéphalitique,  car  il 
existe  un  [hémisyndrome  parkinsonien  gauche.  De  nom¬ 
breuses  injections  d’alcool,  pratiquées  dans  les  muscles 
'  contracturés,  sont  restées  absolument  sans  effet. 

M.  Souques  rapproche  ce  cas  des  «  maladies  de  Par¬ 
kinson  en  extension  ».  M.  Meige  souligne  l’analogie  avec 
lestorticolis  convulsifs.  Lamaladeprésentéeaeu,  pendant 
plusieurs  mois,  comme  les  malades  atteints  de  torticolis 
convulsif,  des  gestes  de  défense,  qui  ont  aujourd’hui 
disparu. 

Sur  un  cas  de  dysarthrie  paradoxale.  —  MM.  Char¬ 
pentier  et  P.  GasTOU  présentent  au  jeune  homme  de 
dix-huit  ans  qui,  depuis  quatre  mois,  a  été  atteint  d’un 
trouble  progressif  de  l’articulation  des  mots  qui,  à  certains 
moments,  rend  sa  parole  complètement  inintelligible. 
Quand  il  parle  ou  qu’il  lit,  le  malade  dévie  la  bouche 
latéralement  et  la  langue  s’immobilise  en  attitude  spas¬ 
modique.  On  ne  trouve  aucun  signe  objectif,  sauf  une 
légère  hyperglycorrachie  et  de  la  micropnée.  Mais  le 
malade  a  eu,  en  1924,  des  crises  de  narcolepsie,  et,  en 
1925,  des  tics  de  succion  et  des  spasmes,  toniques  des 
abaisseurs  de  la  mâchoire.  La  psychothérapie  est  restée 
inefficace,  bien  que  les  émotions  aient  une  Certaine  in¬ 
fluence  sur  le  trouble.  L’origine  encéphalitique  est  vrai¬ 
semblable.  Un  traitement  par  la  scopolamine  a  provo¬ 
qué  une  amélioration. 

Ce  qui  fait  le  caractère  paradoxal  de  cette  dysar¬ 
thrie,  c’est  qu’elle  disparaît  presque  complètement 
lorsque  le  malade  mâche  une  bouchée  assez  volumineuse 
telle  qu’un  morceau  de  pain. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébeUeux  opérée  de  date 


très  ancienne,  traité  par  la  méthode  de  Cushing  et  gué¬ 
rie.  —  MM..  DE  Martel  et  Cl.  Vincent  présentent  une 
femme  qui,  en  juin,  se  trouvait  dans  un  état  de  stupeur 
complète  avec  cécité  par  hypertension  crânienne.  A  la 
suite  d’une  trépanation  décomprèssive,  la  stupeur  dis¬ 
parut,  et  on  put  constater  que  la  malade  était  sourde  de 
l’oreille  droite  et  qu’elle  était  atteinte  d’hémiasynergie 
droite.  On  fit  dès  lors  le  diagnostic  de  tumeur  de  l’angle 
ponto-cérébelleux.  La  tumeur  fut  enlevée  en  juillet  1925, 
sans  anesthésie  locale,  en  position  assise.  Quelques  mois 
après,  une  heniie  cérébrale  tendant  à  se  former,  on  fit 
de  la  radiothérapie.  L’amélioration  se  poursuivit  pro¬ 
gressivement.  A  l’heure  actuelle,  cette  malade  peut 
marcher  ;  elle  réussit  à  s’orienter  dans  son  intérieur, 
elle  compte  les  doigts  à  50  centimètres,  elle  a  retrouvé  pres¬ 
que  complètement  l’ouïe  du  côté  droit.  Son  état  général 
est  excellent. 

Epilepsie  du  moignon  d’origine  tétanique  et  datant 
de  sept  ans.  Sérothérapie.  Guérison.  —  M.  Monier- 
VlNARD  présente  un  malade  blessé  à  la  cheville  en  1916, 
amputé  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  en  1918,  et  qui, 
depuis  1920,  est  atteint  d’épilepsie  du  moignon  dont  les 
paroxysmes  violents  s’accompagnent  de  crises  doulou¬ 
reuses.  De  1920  à  1926,  ce  malade  subit,  en  raison  de  la 
continuité  de  ses  troubles,  sept  interventions  chirurgi¬ 
cales,  dont  la  dernière  fut  l’amputation  de  la  cuisse  au 
tiers  supérieur.  L’origine  tétanique  de  cette  épilepsie  a 
été  présumée  en  se  fondant  sur  la  prépondérance  des 
spasmes  cloniques  par  rapport  aux  doulems.  Cette 
présomption  fut  corroborée  par  l’épreuve  de  l’anesthésie 
générale,  qui  montra  que  la  narcose  profonde  ne  faisait 
pas  disparaître  la  contractijre.  Le  malade,  traité  par  la 
sérothérapie  antitétanique,  a  été  complètement  guéri 
en  quelques  jours,  avec  une  dose  totale  qui  n’a  pas  dépassé 
55  centimètres  cubes  injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse  du 
côté  opposé.  Cette  observation  établit  que  l’épilepsie 
du  moignon,  imputable,  dans  bien  des  cas  â  mie  irrita¬ 
tion  périphérique  algogène  et  spasmogène,  ne  relève  pas 
de  ce  mécani.sme  unique,  et  qu’elle  peut  être  aussi  la 
seule  expression  d’un  tétanos  partiel  et  chronique. 

Un  cas  de  torsion  spasmodique  des  membres  inférieurs 
avec  attitudes  spasmodiques  fugaces  et  mouvements 
athétôsiques  du  membre  supérieur  droit,  sans  signes  cer¬ 
tains  d’atteinte  pyramidale.  —  M.  Gustave  Roussy, 
Mi>«  Gabrielle  LLvy  et  M.  Lutiiy  présentent  une 
malade  de  vingt  et  un  ans,  hérédo-syphilitique,  chez 
laquelle,  à  la  suite  d’une  encéphalopathie  de  l’enfance, 
on  observe  une  torsion  spasmodique  des  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  mouvements  athétôsiques  et  attitudes  spas¬ 
modiques  du  membre  supérieur  droit  et  cécité. 

Il  n’existe  aucun  signe  pyramidal  important,  aucun 
•signe  cérébelleux  ou  sensitif.  Pas  de  trouble  mental.  La 
face  est  respectée.  La  parole  est  correcte,  et  l’état  men¬ 
tal  paraît  sensiblement  normal,  si  l’on  tient  compte  de 
l’arriération  pédagogique  liée  aux  circonstances  et  à 
la  symptomatologie. 

Cette  observation  met  en  valeur  une  fois  de  plus  les 
relations  étroites  qui  existent  entre  les  phénomènes  de 
spasme  et  les  phénomènes  d’athétose.  L’interprétation 
anatomo-pathologique  est  difficile. 

Syndrome  de  la  calotte  protubérantlelle  caractérisé 
par  un  double  syndrome  de  Foville.  Origine  infectieuse 
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probable.  —  SOI.  Georges  Grii,T,..ux.  Tiiétonard 
et  R.  Thurei,  présentent  un  homme  de  trente-deux  ans, 
chez  lequel  sont  apparus  en  quinze  jours  des  troubles 
de  la  mastication  de  type  pseudo-bulbaire  et  des  pertur¬ 
bations  de  la  motricité  oculaire  qui  consistent  en  un 
double  syndrome  de  Fo ville  constitué  en  deux  étapes. 
L’absence  complète  de  troubles  moteurs,  sensitifs  et 
cérébelleux  permet  de  conclure  à  l’existence  d’une  lésion 
extrêmement  limitée  de  la  calotte  protubérantielle.  Eu 
dehors  de  toute  .spécificité,  en  l’absence  de  toute  lésion 
cardio-vasculaire  et  de  signes  manifestes  d’hypertemsion 
intracrânienne,  l’origine  de  cette  lésion  doit  être  cherchée 
dans  une  altération  infectieuse  du  tronc  cérébral,  hypo¬ 
thèse  que  confirme  l’examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  :  tension  57  en  position  assise  ;  albumine,  40  ; 
lymphocytes  56;  ■\Vassermann  négatif  (de  même  que  dans 
le  sang),  précipitation  dans  les  trois  premiers  tubes  du 
benjoin  colloïdal.  Ces  derniers  caractères  reproduisent  le 
syndrome  humoral  de  la  sclérose  en  plaques.  Les  condi¬ 
tions  étiologiques  rappellent  une  observation  un  peu 
analogue  rapportée  par  les  auteurs  à  la  séance  précé¬ 
dente.  La  lésion,  dans  ce  cas,  très  limitée  également, 
était  pourtant  un  peu  plus  haut  située,  dans  la  calotte 
pédonculaire.  I,es  auteurs  éliminent  l’in-pothèse  de 
l’encéphalite  épidémique  à  cause  des  réactions  humo¬ 
rales.  Ils  estiment  que  cette  étiologie  est  trop  souvent 
invoquée  actuellement  sans  raison  suffisante. 

MM.  LorTAT-Jacoiî,  .è.XDRÉ  'l'iiOMAS  pensent  que,  dans 
ce  cas,  on  ne  peut  exclure  complètement  la  possibilité 
d’une  syphilis.  M.  Ce.  Vixcexï  envisage  l’hypothèse  de 
tubercules. 

J.  Mouzox. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mars  1927. 

Un  cas  curieux  d'instabilité  thermique  à  l’occasion  de 
l’elfort  musculaire.  —  M.  Liacre  rapporte  l’obsenmtion 
d’im  sujet  qui  depuis  plusieurs  années,  et  peut-être 
depuis  toujours,  présente  une  élévation  de  température 
importante  (jusqu’à  38°,5  et  même  39“)  à  l’occasion  d’un 
effort  musculaire  très  modéré,  tel  qu’une  marche  de 
quelques  centaines  de  mètres  à  allure  lente.  L’examen  ne 
révèle  aucune  autre  manifestation  anormale,  si  ce  n’est 
un  poids  élevé  et  mie  hypertension  assez  marquée  du 
type  pléthorique. 

M.  LÉopoed-Lévi  pense  que  les  hyperthermies  de  ce 
genre  sont  presque  toujours  d’origine  glandulaire,  voire 
pluriglandulaire  (thyroïde,  h3rpophyse,  surrénales). 

Corps  étranger  Intranasal.  —  M.  Grain  a  extrait 
chez  une  jeune  femme  un  gros  corps  étranger  enclavé 
entre  le  cornet  inférieur  et  la  cloison  et  n’ayant  déterminé 
qu’une  légère  obstruction.  L'examen  de  la  pièce  et 
l’anamnèse  ont  montré  qu’il  s’agissait  d’un  séquestre 
représentant  le  squelette  osseux  d’un  éperon  opéré  dix- 
huit  mois  auparavant. 

Adénopathie  tuberculeuse  suppurée  traitée  par  des 
Injections  Intraveineuses  de  manganate  oalclco-potas- 
sique.  —  MM.  Méeamet  et  Feedstein,  après  échec  de 
divers  traitements  (radiothérapie,  ponctions),  ont  obtenu 
en  deux  mois,  par  vingt  injections,  la  guérison  d’une  adé¬ 
nite  suppurée  tuberculeuse  du  cou  chez  une  jeune  femme. 


L’œil  des  hyperthyroïdiens.  —  MM.  LAopoed-Lévi  et 
Peicquë  ont  observé  chez  les  hyperthyroïdiens  l’hyper- 
tricho.se  sourcilière,  la  surélévation  d’tm  des  sourcils, 
l’œdème  aigu  des  paupières,  la  rétraction  de  la  paupière 
supérieure,  la  dissymétrie  d’ouverture,  l’éclat  brillant 
de  l’œil,  l’exophtalmie.  Les  pupilles  présentent  dans  le 
tiers  des  cas  de  l’inégalité  spontanée,  rarement  de  l’hip- 
pus.  On  relève  des  secousses  nystagmiformes,  les  signes 
de  Graefe  plus  ou  moi  ns  accentués,  et  de  Môbius,  des 
mouches  volantes,  des  obnubilations  visuelles,  de  l’asthé¬ 
nopie  accommodative,  une  papille  très  colorée.  Les 
auteurs  apjiortent  les  arguments  qin  permettent  de 
ranger  ces  signes  dans  le  cadre  de  l’hyperthyroïdie  et 
montrent  l’intérêt  qu’il  y  a  à  reconnaître  1’  «  œü  thyroï¬ 
dien  I). 

M.  SÉDIEEOT  explique  le  mécanisme  de  l’exophtalmie 
et  du  goitre  basedowien  par  ce  fait  que  la  circulation 
sanguine  de  l’orbite  et  de  la  th3-roïde,  considérablement 
augmentée  par  suite  de  vaso-dilatation  locale  et  de  la 
fréquence  du  pouls,  se  heurte  à  des  barrages  de  retour 
inextensibles  (sinus  caverneux  et  aponévrose  du  cou 
engainant  les  veines  thyroïdiennes). 

L’opothérapie  est-elle  légitime  et  eîficaoe?  —  M.  Sédie- 
EOX  relève  une  apparente  contradiction  entre  l’observa¬ 
tion  clinique  des  opothérapeutes  et  les  conclusions 
expérimentales  de  Glej'  et  Pezard  (loi  du  «  minimum 
efficace  »)  ;  de  noitvelles  recherches  sont  souhaitables. 
Cette  incertitude  ne  s’applique  évidemment  pas  à  l’opo¬ 
thérapie  mas.sive,  substitutive,  telle  que  celle  qui  s’adresse 
au  myxœdème. 

Les  lésions  blennorragiques  anciennes  comme  facteur 
de  sénilité  précoce.  —  M.  Luys  a  observé  chez  des  vieil¬ 
lards  prématurés  de  très  anciennes  lésions  gonococciques 
affectant  la  prostate  et  les  vésicules  séminales  et  prou¬ 
vées  par  la  culture  du  liquide  vésiculaire  en  milieu 
approprié. 

La  traction  continue  dans  tes  rétractions  musculaires 
après  fractures.  — -  M.  Judet  rapporte  l’observation 
d’un  enfant  atteint  de  rétraction  des  fléchisseurs  des 
doigts  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus.  Le  redressement  de  la  griffe  digitale  put 
être  obtenu,  sans  intervention,  par  l’emploi  d’im  appareil 
à  traction  continue. 

A  propos  de  la  métatarsalgle.  —  M.  Péraire  montre 
les  caractères  différentiels  de  ce  trouble  et  de  la  maladie 
de  Morton. 

A  propos  des  ulcus  gastro-duodénaux.  —  M.  Pauchet 
insiste  siur  la  fréquence  des  ulcus  latents  qu’il  importe 
de  dépister  au  plus  tôt  si  l’on  veut  éviter  d’être  surpris 
par  un  incident  soudain  et  grave,  perforation  ou  hémor¬ 
ragie. 

Il  importe  cependant  de  savoir  que  l'hémorragie 
gastrique  peut  être  symptomatique,  non  d’un  ulcère, 
mais  d’une  appendicite  ou  d’une  cholécystite.  Il  y  a, 
dans  ces  cas,  .simple  érosion  de  la  muqueuse,  justiciable 
du  seul  traitement  médical.  L’auteur  appelle  d’autre 
part  l’attention  sur  la  possibilité  d’ulcères  multiples  qui 
ne  sont,  le  plus  souvent,  décelables  que  pièces  en  main, 
après  gastrectomie,  et  sur  la  coïncidence  assez  fréquente 
d’ulcus  et  de  tuberculose,  bien  qu’aucune  preuve  n’ait 
■;été  jusqu’à  présent  fournie  de  la  nature  tuberculeuse 
vraie  de  ces  ulcères. 
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Diététique  et  éliminations  urinaires.  —  M.  Lemaïte 
expose  que  si  la  chimie  des  mines  n’a  pas  rendu  tous  les 
services  que  l’on  attendait  d’elle,  c’est  parce  qu’on  n’a 
pas  encore  énoncé  les  règles  qui  unissent  la  diététique  et 
les  sorties  par  les  émonctoires.  L’auteur  formule,  à  ce 
point  de  vue,  les  règles  du  métabolisme  normal.  Le  régime 
du  sujet  sain  est  tel  que  si  on  sature  les  acides  par  les 
bases  apportées  par  les  aliments,  on  trouve  un  excès 
d’acide  phosphorique  qui  n’a  plus  d’oxyde  fixe  pour  se 
salifier.  Cet  acide  s’éUmine  à  l’état  de  phosphates  acides 
d’ammoniaque.  L’auteur  a  trouvé  les  relations  qui 
unissent  l’acidité  phosphatique  à  l’ammoniuric.  Cette 
dernière^  est  directement  proportionnelle  à  la  quantité 
d’oxydes  fixes  apportés  par  les  aliments.  Il  est  facile, 
en  augmentant  les  apports  en  viande  de  la  ration,  d’aug¬ 
menter  l’acidité  phosphatique  et  l’ammoniurie.  Inver¬ 
sement,  l’ingestion  de  fruits  fait  baisser  le  taux  de  ces 
deux  factems. 

Les  troubles  de  l’olfaction  dans  les  névropathies.  — 
M.  BÉrieeon  a  fréquemment  observé  chez  des  sujets 
atteints  d’épuisement  nerveux  {asthénie  psychique  et 
dépression  physique)  une  diminution  marquée  de  l’acuité 
olfactive.  Dans  la  moitié  des  cas,  l’hypoosmie  e.st  plus 
prononcée  pour  une  fosse  nasale.  Cette  dissymétrie 
olfactive  est  à  retenir  comme  manifestation  d’un  trouble 
nerveux  plus  profond. 

Séance  du  8  avril  1927. 

L’Infection  gonococcique  génitale  d’emblée  chez 
l’homme  (sans  urétrite  blennorragique  préalable).  — 
M.  Cii-AREES  D.WId  attire  l’attention  sur  les  infections 
gonococciques  qui  traversent  l’urètre  chez  l’homme  sans 
y  déterminer  de  réaction  inflammatoire  ni  d’écoulement 
et  qui,  passant  totalement  inaperçues,  vont  se  loger 
d’emblée  dans  la  prostate  et  les  vésicules  séminales. 
Une  fois  installé  dans  ces  organes,  le  gononoque  peut  y 
sommeiller  pendant  un  temps  variable,  allant  jusqu’à 
plusieurs  années,  sans  y  déterminer  aucim  trouble  appa¬ 
rent  ;  il  peut  se  réveiller  à  un  moment  quelconque  avec 
ou  sans  cause  occasionnelle  et  dét:‘"’niiier  soit  une  com¬ 
plication  locale  (vésiculite  0.1  prostatite  suppurée, 
orehitel,  soit  un  écoulement  urétral,  véritable  urétrite 
descendante.  Ces  j^orleurs  de  fermes  sont  très  dangereux 
parce  que,  inconscients,  ils  peuvent  être  contagieux  ; 
seule,  la  .spermoculture  permet  d’éclairer  le  diagnostic. 
Il  convient  de  traiter  ces  malades  par  les  massages  de  la 
pro.state  et  des  vésicules  séminales,  ainsi  que  par  la 
vaccinothérapie. 

La  fièvre  d’invasion  baclliaire  et  la  dissociation  des 
progrès  du  laboratoire  et  de  la  clinique.  ■ — ■  M.  Georges 
Rosenxhai,  souhaite  que  des  cuti-réactions  en  série 
suivent,  chez  l’enfant,  les  phases  de  l’imprégnation 
bacillaire  normale  des  grandes  villes.  Une  attention 
spéciale  y  sera  apportée,  étant  donnée  l’importance 
de  la  guérison  complète  de  la  première  atteinte.  Il  ne 
faut  pas  que  les  progrès  du  laboratoire  restent  sans 
conséquence  pour  la  clinique.  C’est  de  la  guérison  com¬ 
plète  de  la  première  atteinte  que  dépend  la  difficulté 
de  la  reviviscence  de  la  tuberculose  chez  l’adulte. 

Valeur  du  pH  urinaire.  —  M.  R.  Goiffon  montre  que 
le  P  H  ne  mesure  pas  la  totalité  des  acides  émis  par 


I  unne  ;  c  est  une  qualité  chiffrée  qui  est  fonction  de 
la  quantité  des  acides  libres,  de  leur  nature  et  de  la  , 
quantité  des  acides  neutralisés  par  des  bases  minérales 
ou  l’ammoniaque.  Cette  mesure  physico-chimique  doit 
être  complétée  par  le  dosage  chimique  des  constituants 
de  l’acidité.  Elle  ne  constitue  qu’un  progrès  sur  le  papier 
de  tournesol. 

Le  traitement  du  vertige  d’origine  Intestinale  par  l’auto- 
vacoination  par  voie  buccale.  —  M.  Gaeheinger  rap¬ 
porte  les  bons  effets  de  l’auto-vaccination  par  voie  buc¬ 
cale  dans  l’infection  intestinale,  dans  ses  symptômes 
primaires  (colites,  constipation  infectée  et  spasme) 
et  dans  ses  symptômes  secondaires  (pyélonéphrites, 
urticaires,  troubles  nerveux,  certaines  hypertensions,  etc.) . 

II  se  sert  d’un  vaccin  bouillon,  riche  en  exotines,  en 
endotoxines  et  en  produits  de  lyse  spontanée  (procéd; 
Gaehlinger-Bécart) . 

On  obtient  une  vaccination  biliée  par  la  propre  bile 
du  malade  en  faisant  ingérer,  une  demi-heure  aupara¬ 
vant,  un  cholagogue  actif,  tel  que  l’eau  de  Châtel-Guyon 
prise  à  la  .source.  Cette  vaccination  est  toujours  bien 
tolérée  et  ne  donne  jamais  lieu  à  aucun  incident.  L’auteur 
rapporte  notamment  deux  observ^ations  de  vertiges 
graves  d’origine  intestinale  guéris  par  cette  méthode 
nouvelle.  E.  PëRPÈRE. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  mai  1927. 

Fractures  marginales  Isolées  du  tibia.  —  M.  Barbarin 
en  présente  deux  cas  :  l’une  antérieure,  l’autre  posté¬ 
rieure  ;  il  montre  que  ces  fractures  sont  dues  à  l’hyper- 
flexion  et  Thyperextension  du  pied. 

M.  JUDET  en  présente  deux  cas  postérieurs,  Tun  sans 
déplacement  qui  guérit  bien,  l’autre  avec  déplacement 
de  deux  millimètres  qui  guérit  avec  infirmité  de  10  p.  100. 

Cancers  massifs  du  sein  ;  radiothérapie  profonde.  — • 
M  Haeeer  envisage  deux  points,  l’un  clinique,  l’autre 
thérapeutique  Au  point  de  vue  clinique,  sur  16  cas,  il  a 
eu  l’occasion  d’opérer  3  cancers  massifs,  dont  un  reste 
guéri  depuis  plus  de  six  ans. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  réserve  l’opération 
large  aux  cas  tout  à  fait  au  début,  sans  irradiation  ni 
pré  ni  po.st-opératoire.  Pour  les  cas  limités,  il  se  demande 
s’il  n’est  pas  mieux  d’irradier  avant. 

M.  Aubourg  montre  que  le  cas  de  M.  Thévenard  ne 
peut  être  dû  à  la  radiothérapie  ;  il  apporte  deux  faits 
certainement  analogues  dans  lesquels  la  tumeur  primi¬ 
tive  a  longtemps  passé  inaperçue,  masquée  par  les  loca¬ 
lisations  secondaires. 

Deux  cas  de  rupture  complète  du  tendon  du  quadrlceps 
fémoral.  —  M.  Séjournet  rapporte  deux  observations 
chez  un  homme  de  quatre-vingts  ans  et  un  adolescent 
de  quinze  ans.  Le  vieillard  seul  fut  opéré.  Bien  que  les 
résultats  aient  été  favorables  de  part  et  d’autre,  l’auteur 
re.ste  partisan  de  l’intervention  chirurgicale. 

Comment  éviter  l’occlusion  jéjunale  post-opératoire.  — 
M.  Victor  Pauciiet  ferme  la  brèche  mésocolique,  après 
gastro-entérostomie,  chaque  fois  que  c’est  possible  sans 
danger  pour  la  solidité  de  l’anastomose.  Il  fait,  de  préfé¬ 
rence,  cette  suture  dès  que  les  clamps  ont  été  posés, 
c’est-à-dire  avant  de  commencer  la  suture  de  la  gastro- 
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entérostomie.  Faire  usage  du  fil  de  lia  par  points  séparés. 

Les  ooxltes  non  tuberculeuses  de  la  hanche.  —  M.  Rœ- 
DERER  présente  une  observation  de  coxite  non  tubercu¬ 
leuse  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  aboutissant  à 
une  destruction  partielle  du  cotyle  et  de  la  tête. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  21  7Hars  1927. 

Présentation  de  malades.  —  M.  Ponroy  pré.sente 
un  grand  blessé  de  guerre  atteint  d'une  perte  de  subs¬ 
tance  du  maxillaire  inférieur,  appareillé  par  lui. 

M.  DuciiOS  montre  une  malade  appareillée  par  la 
prothèse  de  contention  (technique  du  Dr  Béeiard)  pour 
une  pyorrhée  sévère  et  rebelle  à  la  thérapeutique  médi¬ 
camenteuse. 

Radiographies  successives  avec  index  métalliques  au 
cours  de  la  recherche  chirurgicale  des  corps  étrangers.  — 
M.  le  professeur  agrégé  Lemaître  et  M.  Ponroy.  — 
Technique  ingénieuse  facile  à  mettre  en  œuvre  et  d’im 
grand  intérêt  pratique. 

Névralgie  faciale  et  stomatologiste.  —  M.  Eois- 
SIER  rapporte  avec  esprit  deux  cas  de  névralgie  faciale 
qu’il  oppose  ;  l'une  d’origine  paludéenne,  l’autre  de  cause 
dentaire. 

Lithiase  du  canal  de  Wharton  et  sous-maxlllite  chro¬ 
nique  gauche.  —  M.  TheséE  (de  Brest)  a  eu  l’occasion 
de  faire  opérer  par  le  D'  Pouuguen  un  malade  âgé  de 


cinquante-deux  ans,  atteint  de  lithiase  infectée  de  la 
glande  sous-maxillaire.  Cette  communication  est  l’objet 
d’une  vive  discussion  à  laquelle  prennent  part  les  Dr»  Le¬ 
maître,  Bercher,  Cou-staing,  Mauree,  Gornouec. 

M.  Mervieee  rapporte  l’observation  d’un  petit  calcul 
de  ■\^^^arton  avec  radiographie. 

Séance  du  25  avril  1927. 

Dentome  radiculaire  sur  une  molaire  Inférieure.  — 
M.  GinesteT  rapporte  l’observation  d’un  malade  porteur 
d’un  dentome  radiculaire  sur  une  molaire  inférieure, 
extraite  pour  ostéophlegmon. 

Traitement,  chirurgioai  de  la  névralgie  faciaie  essen¬ 
tielle.  —  M.  BourgukT  expose  sa  technique  opératoire 
qui  consiste  dans  la  section  de  la  racine  sensitive  du  tri¬ 
jumeau  (neurotomie  rétrogassérienne)  et  re,specte  la 
racine  motrice  :  elle  évite  des  troubles  parésiques  consé- 

Note  sur  l’emploi  du  lipiodol  dans  le  diagnostic  des 
affections  des  maxillaires.  —  M.  Bercher  montre  l’in¬ 
térêt  de  l’injection  de  lipiodol  dans  les  affections  des 
maxillaires.  Ce  procédé  fixe  le  diagnostic  et  montre  l’éten¬ 
due  des  lésions  d’une  appréciation  souvent  difficile  par 
la  radiographie  habituelle,  surtout  au  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Il  rend  la  lecture  des  stéréogrammes  intra  ou  extra- 
buccaux  plus  facile. 

A.  Lattes. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  pour  MALADIES  INFECTIEUSES 


BILIVACCIN.  —  Pastilles  antitypliiques  biliées, 
pastilles  anticliolériques  biliées,  pastilles  antidysen¬ 
tériques.  Vaccination  préventive  contre  les  affections 
typho-paratyphiques,  dysentériques  et  cholériques. 
S’absorbent  par  la  bouche.  Aucune  réaction  ni 
contre-indication. 

La  Biothérapie,  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  (VF*'). 

DIGALËNE  «  ROCHE  ».  —  Digitale  injectable. 
Injections  endoveineuses,  intramusculaires,  voies 
buccale,  rectale.  —  Action  héroïque  au  cours  des 
infections  chaque  fois  que  le  cœur  faiblit.  —  Am¬ 
poules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘“,  21,  place 
des  Vosges,  Paris 

PROTÉODYNE.  —  Spécifique  des  infections 
fébriles  graves  :  grippe,  pneumonies,  fièvres  con¬ 
tinues,  puerpérales,  etc.,  et  des  états  toxi-infectieux 
elttoniques.  Injections  hypodermiques  indolores. 
Jamais  de  choc  ni  de  réactions  anaphylactiques. 


Laboratoire  d'études  biologiques,  29,  place  Bos¬ 
suet,  Dijon. 

SEPTICÉMINE  CORTIAL  (Di-formme  iodo-ben- 
zométhylée).  —  Infections  aiguës  ; 

Médicales  :  Grippe,  encéphalite,  broncho-pneu¬ 
monie,  fièvre  typhoïde  et  paratyphoïde,  entérite 
aiguë,  fièvres  éruptives,  paludisme,  affections  rliino- 
pharyngées. 

Chirurgicales  ;  Septicémies,  pyohémies,  fièvres 
puerpérales,  appendicite,  érysipèle,  anthrax,  ostéo¬ 
myélites,  péritonites  tuberculeuses. 

Curatif,  préventif. 

Chute  thermique'  constante.  Employé  dans  tous 
hôpitaux  et  maternités. 

Ampoules  de  4  centmiètres  cubes  :  2  à  6  par  jour. 

Laboratoire  Cortial,  10,  rue  Béranger,  Paris. 

SOMNIFÈNE  «  ROCHE  ».  —  Hypnotique  et  séda- . 
tif,  le  plus  maniable  et  le  plus  sûr,  pendant  et  après 
les  maladies  infectieuses.  —  Gouttes,  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (I//®). 
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Préparation  permettant  la  Thérapeutique  arsénloale  intensive  | 


GOUTTES  10  à  2û  par  Jour' 

dosées  i  2  niillig.  (en  deui  fois) 

AMPOULES  là2parjour 

—  à50inillig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à25millig. 

GRANULES  2à6  ^ 

■  —  à  1  cenliqr. 


SOURCE. 

CL 


Ancien  Formulaire  Bocquillon-Limousin 

FORMULAIRE  DES 

MÉDICAMENTS  NOUVEAUX 

POUR  1926  (32^  Édition) 


GUIDE-FORMULAIRE 


SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUÉS 


Docteur  H.  LEQRAND,  d’Amiens 


1925, 1  volume  in-i6  de  960  pages .  38  fr, 


CONSULTATIONS 


du  Médecin-Praticien 

Guide  de  pratique  mêdico^chirurgicate  Journalière 

Par  le  Docteur  Fred  BLANCHOD 


1925,  1  volume  iu-8  raisin  de  584  pages.  Broché.  France,  franco . ; .  35  fi 


Étranger  :  1  dollar  68—7  shillings  —  8  francs  suisses  40, 


L’INSTINCT 

D’AMOUR 


Le  Docteur  J.  ROUX 

Médedn  des  hôpitaux  de  Saint-Étienne 


1923.  I  volume  in-i6  de  3 


NOUVEAU 


TRAITE  DE  MEDECINE 

ét  de  Thérapeutique 

Publié  sous  la  Direction  de 

A.  GILBERT  et  Paul  CARNOT 

Professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Membres  de  l’Académie  de  médecine. 


Viennent  de  paraître  : 

III.  —  Fièvre  typhoïde  et  Inlectlons  non  typhoïdes  d’origine  éberthienne  et  paratyphoïde  par  les  D"  RiBmRRB  et 
V.  DE  Lavergne.  I  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  figures  :  48  francs. 

XIII  et  XIII  bis.  —  Cancer,  par  Menetrier.  1926,  2  vol.  in-8  de  400  pages  avec  figures  :  130  francs. 

V.  —  Paludisme,  par  Marchoux.  1926,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures  noires  et  coloriées  :  60  francs. 

XXIX.  —  Maladies  des  bronches  et  des  poumons,  par  P.  Bezançon,  De  Jong,  Ceaisse,  MéRY,  Babonneix,  LE  Noir, 

AndrE  Jacquelin,  Mayer.  1926,  i  vol.  gr.  in-8  de  400  pages  avec  figmes  :  60  francs. 

VIII.  —  Rhumatismes,  par  Widae,  May,  Teissier,  Roque.  1924,  i  vol.  in-8  de  280  pages  avec  figures  :  22  francs. 
XXÎ:i.  —  Maladies  des  organes  génito-urinaires  de  i’homme,  par  LE  Fur.  1924,  i  vol.  in-8  de  350  pages  avec  figures  : 
30  francs. 

XXXVI.  —  Maladies  dos  nerls  et  du  sympathique,  par  les  P™  Pitres  et  Vaieeard  et  le  Dr  Laignee-LavasTine.  1925, 
I  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures  :  90  francs. 

XXII  bis.  —  Maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  Dr  Siredey,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  1925, 
I  vol.  gr.  in-8  de  280  pages  avec  figiires  :  30  francs. 

XXXI.  —  Sémiologie  nerveuse,  par  le  Pr  Achard,  les  Dr»  Laignee-Lavastine,  LÉRI,  Baudouin,  professeurs  et  pro¬ 
fesseurs  agrégés  à  la  Faculté  de  Paris,  le  Dr  Léopold  Lévy.  1925,  i  vol.  gr.  in-8  de  800  pages  avec  figures:  75  francs. 

VI.  —  Maladies  exotiques,  par  Pierre  Teissbër,  Reiley,  Gastinei,,  Nbtter,  Nattan-Larrier,  Noc,  Dopter, 
MaThis,  Vailuard.  1926, 1  vol.  gr.  m-8  de  500  pages  avec  figures  :  60  francs. 


LES  SYNDROMES  HYPOPHYSAIRES  ET  ÉPIPHYSAIRES 

en  clinique  infantile 


1924.  I  voli 


12  fr. 
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NOUVELLES 


Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  — Un  concours  sera 
ouvert  le  5  juillet  à  8  heures  du  matin  pour  l’emploi 
d’élève  du  Service  de  santé  nnlitaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  à  la  suite  du  concours 
de  1927  est  fixé  comme  suit  ; 

A.  Section  métropolitaine  ;  150  étudiants  en  médecine 
(y  compris  les  étudiants  P.  C.  N.)  et  15  étudiants  en  phar- 

B.  Section  troupes  coloniales  :  30  étudiants  en  médecine 
(y  compris  les  étudiants  P.  C.  N.). 

Seront  admis  à  y  prendre  part  :  Section  médecine. 

1°  Les  étudiants  aspirant  au  doctorat  en  médecine, 
bacheliers  de  l’enseignement  secondaire,  poiurvus  du  cer¬ 
tificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  ou 
inscrits  régulièrement  en  vue  de  l’obtention  dudit  certi¬ 
ficat  (étudiants  P.  C.  N.)  ; 

2®  Les  étudiants  en  médecine  poirrvus  de  4  inscriptions 
valables  pour  le  doctorat. 

Nul  n’est  autorisé  à  prendre  paid  au  concours  s’il  n’a 
préalablement  justifié  qu’il  remplit  les  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Être  Français  ou  natirralisé  Français  ;  ' 

Peuvent  être  admis  également  les  fils  d’étrangers  nés 
en  France,  qui  auront  été  incorporés  en  vertu  de  la  loi 
du  3  juillet  1917  ; 

2®  Avoir  eu  au  i®'  janvier  1927  : 

а.  Pour  les  étudiants  P.  C.  N.,  vingt-trois  ans  au  plus  ; 

б.  PoOT  les  étudiants  en  médecine  concoiurant  à  4  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat,  vingt-quatre  ans  au 

c.  Pour  les  étudiants  en  pharmacie  ; 

Vingt-trois  au  plus  pour  les  stagiaires  ayant  un  an  de 
stage  : 

Vingt-quatre  ans  au  plus  pour  les  étudiants  à  4  ins¬ 
criptions. 

Nota.  —  Pour  les  candidats  qui  sont  présents  sous  les 
drapeaux  ou  ont  déjà  fait  leur  service  militaire,  les  limites 
d’âge  sont  reculées  d’un  temps  égal  à  celui  passé  sous  les 
drapeaux. 

3®  Être  robuste,  bien  constitué  et  présenter  les  condi¬ 
tions  d’aptitude  physique  exigées  des  étudiants  concou- 
rajit  poiu  l’Ê.cole  du  Service  de  santé  militaire  par  l’ins- 
struction  du  29  septembre  1926,  relative  à  l’application 
du  décret  du  lo  juin  1926  en  ce  qui  concerne  l’École  du 
Service  de  santé  militaire  (B.  O.,  partie  permanente, 
P-  2550)  :  . 

4®  Être  pourvu,  au  jour  de  l’ouverture  des  épreuves 
orales  dans  le  premier  centre  d’examen  : 

Pour  les  candidats  P.  C.  N.,  du  diplôme  de  bachelier 
de  l’enseignement  secondaire  et  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  ou  être  régulièrement 
inscrits  en  vue  de  l’obtention  de  ce  certificat. 

Pour  les  candidats  à  4  inscriptions,  du  diplôme  de 
bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  du  '  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles,  et  de  4  ins¬ 
criptions  valables  pour  le  doctorat. 

Les  candidats  ne  sont  pas  admis  à  concourir  pour  une 
catégorie  inférieure  à  leur  scolarité  au  joiu  de  l’ouverture 
des  épreuves  orales  d’admissibilité  ;  ainsi  : 

Concourront  à  4  inscriptions: 

Les  étudiants  ayant  4  inscriptions  au  minimum  et  7  au. 
maximum. 


Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque 
motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  reçus  au  concours  ne  poiuront  être 
admis  définitivement  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  que  s’ils  justifient,  avant  le  10  novembre  1927  aux 
plus  tard,  qu’ils  ont  subi  avec  succès  les  esamens  afférent® 
à  leur  scolarité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  s’ils  sont  civdls, 
à  la  préfecture  du  département  oii  ils  font  leurs  études 
médicales  ;  s’ils  sont  présents  sous  les  drapeaux,  à  la  pré¬ 
fecture  du  département  où  ils  tiennent  garnison. 

La  liste  d’inscription  sera  ouverte  le  12  mai  et  close 
le  7  juin  1927,  terme  de  rigueur. 

Les  demandes  de  bourses  et  trousseaux  seront  déposées 
dans  les  préfectures  où  résident  les  familles,  du  12  mai 
au  15  juin  inclus,  lors  même  que  les  intéressés  feraient 
leurs  études  ou  leur  service  militaire  dans  un  autre  dépar¬ 
tement.  Les  demandes  de  bourses  doivent'  préciser  si 
la  famille  sollicite  une  pension  avec  trousseau  ou  demi- 
trousseau  ou  une  demi-pension  avec  trousseau  ou  demi- 
trousseait  ou  seulement  une  pension  ou  une  demi-pension. 

La  circulaire  sur  l’admission  à  l’Ecole  du  service  de 
santé  militaire  en  1927,  comportant  les  modalités  et  les 
programmes  des  épreuves  du  concours  et  indiquant  les 
avantages  offerts  aux  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé 
militaire,  est  déposée  dans  les  préfectures,  dans  les  Facul¬ 
tés  de  sciences,  de  médecine  et  de  pharmacie,  dans  les 
Ecoles  de  plein  exercice,  dans  les  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  et  dans  les  directions  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  corps  d’armée. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les  candi¬ 
dats  devront  s’adresser  au  directeur  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  sauté  militaire  à  Lyon. 

Nota.  —  Par  application  de  la  loi  du  24  décembre  1925, 
modifiant  la  loi  du  6  janvier  1923,  les  élèves  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  reçus  docteurs  en  médecine  sont  nom¬ 
més  aides-majors  de  2®  classe  à  dater  du  31  décembre  de 
l’année  au  cours  de  laquelle  ils  ont  obtenu  leur  diplôme, 
et  bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté  de  grade, 
sans  rappel  de  solde,  correspondant  au  temps  minimum 
diminué  de  deux  ans,  des  études  d’enseignement  supérieur 
près  des  Facultés  de  médecine,  exigées  par  les  règlements 
universitaires  pour  l’obtention  de  leur  diplôme.  {Journ. 
off.,  17  mars.) 

L’Union  médicale  franco-ibéro-amérlcaine.  —  Le  but 
de  cette  Union  est  d’établir  lux  intercourant  intellectuel 
et  amical  entre  les  peuples  latins  par  l’étude,  la  diffusion 
et  l’expansion  des  langues  vivantes  latines. 

De  grands  résultats  ont  été  déjà  obtenus  par  cette 
Union  médicale  qui  compte  dans  son  sein  des  représen¬ 
tants  de  26  nations  et  plus  de  2  000  membres. 

Il  a  semblé  qu’on  pouvait  faire  encore  plus  en  faveur  de 
cette  union  latine  en  faisant  appel  aux  femmes  des 
médecins  et  en  tâchant  de  nouer  des  relations,  non  seu¬ 
lement  scientifiques,  mais  sociales  et  familiales. 

Le  Comité  des  dames  amies  de  l’Union  médicale  franco- 
ibéro-américaine  est  présidé  par  M”*®  Tuffier,  42,  avenue 
Gabriel,  Paris  ;  secrétaire  générale  :  M®»®  Desfosses, 
17,  rue  de  'Tocqueville. 

Les  Médecins  de  Toulouse  et  Paris.  ■ —  Les  D™  Faulong, 
Digeon,  Groc,  Lévy-Lebhar,  Durand,  Privât,  Andreu 
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lo  h.  3oàmidi,  à  ramphithéâtre  de  la  clinique  et  dans  les 
salles,  enseignement  complémentaire  de  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’adulte  par  le  professeur  F.  Bezançon. 

I/es  mardi  et  vendredi  à  lo  b.  30,  à  l’amphithéâtre, 
leçon  clinique. 

Programme  des  leçons  : 

I.  Schéma  de  l’interrogation  et  de  i’examen  d’un 
tuberculeux  pulmonaire. 

II.  Valeur  pratique  de  l’auscultation. 

III.  I/’examen  radiologique  du  thorax  normal.  Aspects 
radiologiques  des  lésions  élémentaires  tuberculeuses. 

IV.  Renseignements  pratiques  donnés  par  l’examen 
des  crachats. 

V.  L’hémoptysie  tuberculeuse. 

VI.  La  période  pré-phtisique.  La  tuberculose  fibreuse. 
La  notion  de  tramite. 

VII.  Les  formes  aiguës  dites  pneumoniques. 

VIII.  La  ciue  hygiéno-diététique.  Le  choix  d’un  climat 
de  cure. 

IX.  Les  indications  du  pneumothorax. 

X.  'l'hérapeutique  dite  spécifique.  Médication  adju¬ 
vante. 

Les  lundis,  mercredis  et  jeudis,  de  10  h.  30  à  midi 
présentation  de  malades  atteints  de  tuberculose.  Etude 
des  différentes  formes  cliniques.  Lecture  des  clichés 
radiologiques. 

La  matinée  du  samedi  sera  consacrée  à  la  technique  du 
pneumothorax  (Dr  Braun). 

Le  cours  est  libre.  I/e  service  est  ouvert  pendant  cette 
période  à  tous  les  médecins  français  et  étrangers,  étu¬ 
diants  en  médecine  qui  désireront  suivre  la  visite  et 
assister  au  cours. 

Conférence  sur  la  sympathologie.  —  M.  le  Dr  Laignei,- 
Lavastine,  profe.sseur  agrégé  à  la  Faculté  fera  le  lundi 
13  juin,  à  21  heures,  à  la  nouvelle  mairie  du  VIII®  (i,rue 
de  Lisbonne),  une  conférence:  Introduction  de  la  sympa¬ 
thologie  statique  et  dynamique. 

Amphithéâtre  d’anatomie  (M.  le  Dr  Charges  Duja- 
RiER,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Un  cours 
supplémentaire  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres 
(technique  opératoire),  en  dix  leçons  par  MM.  les  Dr®  Jean 
Braine  et  Louis  Michon,  prosecteurs,  commencera  le 
lundi  13  juin  1927  à  14  heures  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répètent  indi¬ 
viduellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  ;  350  francs.  Se  faire  inscrire  17, 
rue  du  Fer-à -Moulin,  Paris  (V®). 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  30  Mai. 

—  M.  Vaccaro-NaTAEE,  Etude  sur  l’ulcère  de  l’estomac. 

—  M.  BouTOT  (externe).  Technique  de  l’amygdalectomie 
totale.  —  M.  BenÉÏON,  Etude  des  appendicites  pelviennes 
suppurées.  —  M.  Vachez,  Contribution  à  l’étude  de  l’otite 
grippale. 

31  Mai.  —  M.  Maeeet,  Etude  sur  le  traitement  des 
tuberculoses  oto-rhino-laryngologiques.  —  M.  Durand 
(externe).  Etude  médico-légale  du  diabète  sucré.  — 
M.  Faii,  (G.),  Nouveau  mode  de  placement  familial  des 
psychopathes.  —  M.  Hadjigëorgiou,  Etude  sur  les  fis¬ 
tules  et  abcès  tuberculeux.  —  M“®  Lapeane,  De  la 
splénopneumonie  tuberculeuse  dans  la  petite  enfance. 

—  M.  Bourdin  (Emile),  Les  kystes  de  l’ovaire  dans  leurs 


rapports  avec  la  grossesse.  —  M.  Marïin  (J.),  Rhuma¬ 
tisme  progressif  déformant. 

4  Juin.  —  M.  DasquL,  Etude  des  pseudo-paraplégies 
puerpérales  des  femelles  bovines.  —  M.  Semeeagnë, 
Etude  sur  la  péricardite. 

Avis.  —  Veuve  de  docteur  louerait  dans  son  apparte¬ 
ment  salon,  bureau  de  consultation,  meublés,  salle 
d’examen.  Assurerait  service  de  la  porte  et  du  téléphone. 
Quartier  Kléber.  Adresse  ;  bureau  du  journal. 

MÉIHENTO  CHRONOLOGIQUE 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
Leçon  clinique. 

4  Juin. — Pam.  Clinique  médicale  de  l’hôpitalBeaujon, 
10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  — Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 

Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  :  Leçon 
clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professem  PIERRE  DEEBEÏ  : 
Leçon  clinique. 

4  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindëau  :  Leçon  clinique. 

4  Juin.  . —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  10  heu¬ 
res.  M.  le  professeur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

5  Juin.  —  Wittel.  Congrès  de  l’arthritisme. 

7  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
cours  de  malarialogie. 

7  Juin.  —  Villes  de  préfecture.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  à  la  préfecture  pour  le  concours  d’admission  à 
l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

7  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés,  9  h.  45. 
M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  9  h.  30.  Comrs 
de  pratique  obstétricale  de  MM.  les  Dr  LEVANT,  VIGNES, 
Ceeisz,  Portes,  Powhewicz,  Dësnoyërs,  Lacomme, 
Ravina. 

8  Juin.  —  Pans.  .Hospice  des  Enfants- Assistés.  Con¬ 
férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan  sur 
l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

8  Juin.  —  Paris.  CUnique  propédeutique  (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  ; 
Leçon  cUnique. 

8  J  uiN.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urologique: 

11  heures.  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30, 
M.  le  professeur  GossET  :  Leçon  dinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
d’urologie  chirurgicale  de  M.  le  D»  LEGUEU. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture  du  cours 
de  perfectionnement  d’urologie  chirurgicale  par  M.  le 
professeur  LEGUEu  et  ses  collaborateurs. 

8  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Trousseau,  10  heures.  Réu¬ 
nion  de  la  Société  de  laryngologie  des  hôpitaux. 

9  Juin.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux.  Concours  du  prosectorat  de  l’amphithéâtre  des  hôpi- 
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9  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  lo  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 


9  J UIN.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique  de 
l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  SEbi- 
ItEau  :  Leçon  clinique. 

9  Juin.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LerEboueeBï  :  Questions  actuelles  de 
diphtérie. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bi^zançon  ;  Leçon 
clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  :  Cours  sur  la  peste. 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrAdannë  :  Leçon  clinique’ 

10  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Terrien;  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guie- 
EAiN  :  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  Dr  LEREboueeeT  :  Questions  actuelles  de 
diphtérie. 

10  Juin.  —  Paris.  Ciinique  thérapeutique  chirurgicale 
(hôpital  de  Vaugirard),  1 1  heures.  M.  le  professeur  PIERRE 
Duvae  :  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  :  Leçon 
clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures, 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

10  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Mariage  des  syphilitiques. 

10  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard  :  Cours  sur  la  grippe. 

11  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (9,  place  de 
l’Hôtel-de-Ville).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le 
concoius  d’aptitude  de  médecin  de  dispensaire  de  l’OfiSce 
d’hygiène  sociale. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  Leçon  clinique,  par  M.  le  Dr  Baudouin,  sur  les 
complications  du  diabète. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Leçon  cli- 

II  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Har'Tmann  :  Leçon  cli- 

II  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  Deebëï  : 
Leçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  ;  Leçon  clinique. 


11  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  NobéCOURï  :  Leçon  clinique. 

12  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Cha- 
BROE  :  Ictères  acholuriques  familiales. 

12  J  UIN.  —  Paris  Amphitéâtre  de  l’Assistance  publique 
(49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  Dr  CouRCOux  : 
Les  hémoptysies  des  tuberculeux. 

13  Juin.  —  Paris.  Mairie  du  VIII<>(i,  rue  de  Lisbonne), 
21  heures.  M.  le  D'  Laignee-Lavasïine  :  Conférence 
sur  l’introduction  de  la  sympathologie  statique  et  dyna¬ 
mique. 

13  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  :  Cours  sur  le  paludisme. 

13  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouverture 
du  cours  de  perfectionnement  de  la  tuberculose  par  M. 
le  professeur  Sergent  et  ses  collaborateurs. 

13  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  3®  année.  Exa¬ 
mens  d’anatomie  pathologique. 

15  Juin.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

15  Juin.  —  Alger.  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  d'Alger. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  D»  Gougerot  :  Herpès. 

18  Juin.  —  Nancy.  Cours  de  biomicroscopie  oculaire. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h,  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Ictères  des  nouveau-nés. 
Ictères  toxiques. 

19  Juin.  —  Paris.  Amphitéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (49,  rue  des  Saint-pères),  10  heures.M.  le  D'  LorTAT- 
Jacob  :  Cryothérapie  des  dermatoses. 

20  Juin.  —  Nantes.  Ouverture  du  concours  de  médecin 
suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  4“  année.  Exa¬ 
men  de  pathologie  médicale. 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  4»  année.  Exa¬ 
men  de  pathologie  chirurgicale. 

25  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

27  Juin.  —  Paris.  Examen  d’aptitude  à  l’emploi  de 
médecin  de  dispensaire  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  externe, 
de  clinique  chirurgicale  et  de  cUnique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen. 

27  Juin.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine  :  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  —  Orléans,  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  14  h.  30' 
Ouverture  du  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  d'Or- 

28  Juin.  —  Louvain.  Centenaire  de  la  fondation  de 
l’Université  de  Louvain. 

29  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Obésité  et  amaîgrisssmeat,  par  le  Dr  c.  Devbn.  Un 

vol.  in-8,  de  216  pages,  15  fr.  {J.-B.  Baillière  et  fils, 

à  Paris). 

De  Dr  Gabriel  Deven  publie  un  livre  très  intéressant 
sur  l’obésité  et  l’amaigrissement.  Depuis  sa  thèse  et 
son  ouvrage  sur  l’obésité  en  1904,  Deven  n’a  cessé  d’étu¬ 
dier  cette  question,  et  il  a  fait  paraître  sur  ce  sujet  de 
nombreuses  notes.  li  réunit  à  dessein  l’obésité  et 
l’amaigrissement  et  il  soutient  cette  idée,  fort  juste  à 
notre  avis,  qu’entre  l’obésité  et  l’amaigrissement,  il 
n’existe  pas  ce  fossé  profond  que  les  doctrines  et  les  théo¬ 
ries  ont  successivement  creusé. 

Après  avoir  défini  le  poids  physiologique  «  le  poids  actuel 
d’un  sujet  reconnu  sain  après  un  examen  complet  des 
organes  et  des  fonctions  i>  et  montré  le  rôle,  régulateur 
du  poids,  du  système  nerveux,  l’auteur  aborde  l’étude  de 
l’obésité  :  étiologie  générale,  alimentation,  alcool,  travail 
musculaire.  U  insiste  sur  ce  fait  que  l’augmentation  de 
poids  ne  signifie  pas  toujours  engraissement,  et  montre 
le  rôle  de  l’hydratation.  Il  a  soutenu  maintes  fois  déjà 
cette  idée  fort  juste  à  laquelle  nous  nous  rallions  volon¬ 
tiers  qu’uné  même  thérapeutique  fait  engraisser  cer¬ 
tains,  maigrir  d’autres  ;  et  que  la  réduction  alimentaire 
est  souvent  la  seule  méthode  pom  faire  engraisser  cer¬ 
tains  sujets  trop  gros  mangeurs  et  dyspeptiques.  Nous 
avons  nous-même  défendu  l’utiUté  de  l’amaigrissement 
chez  certains  diabétiques  obèses.  Son  étude  de  l’amaigris¬ 
sement  est  extrêmement  intéressante.  Il  indique  le  rôle 
de  la  douleur  solaire  ou  douleur-signal.  Il  étudie  l’amai¬ 
grissement  dans  les  maladies  infectieuses  et  chroniques, 
dans  les  ictères  chroniques.  Il  conclut  que  l’obésité  et 
l’amedgrissement-d  doivent  disparaître  le  jour  où  le  sys¬ 
tème  nerveux  régulateur  du  poids  a  de  nouveau  un  fonc¬ 
tionnement  physiologique  »,  et  il  émet  cet  aphorisme  ; 
«  Guérissez  votre  malade,  vous  guérirez  l’obésité  et 
1  ’amaigrissement.  »  De  livre  se  termine  par  l’exposé  des 
divers  traitements  de  l’obésité  et  d’une  thérapeutique 
générale  alimentaire  Cette  monographie  est  entièrement 
basée  sur  les  études  personnelles  de  l’auteur,  qui  rap¬ 
porte  de  nombreux  exemples  en  faveur  des  thèses 
qu’ü  émet.  C’est  l’œuvre  d’rm  clinicien  fort  averti,  et 
nous  conseillons  à  nos  lecteurs  la  lecture  de  ce  petit;  traité 
rempli  d’aperçus  originaux  et  de  conseils  pratiques  fort 
utiles.  F.  Rathery. 

Syphilis,  Paludisme,  Amibiase.  —  Notes  de  théra¬ 
peutique  pratique,  par  M.  RavauT.  284  pages,  22  francs 

{Masson  et  C‘®,  éditeurs). 

Cet  ouvrage  voit  naître  sa  troisième  édition.  C’est  dire  ses 
qualités  didactiques  et  pratiques.  «  J’ai  essayé,  dit  l’au¬ 
teur,  de  faire  profiter  le  praticien  des  recherches  que  je 


poursuis  depuis  plusieurs  années  sur  ces  questions  et  des 
résultats  thérapeutiques  que  j’ai  obtenus.  J’ai  essayé, 
avant  tout,  de  faire  œuvre  purement  pratique.  » 

M.  Ravaut  montre  d’abord  que  la  syphilis,  l’amibiase 
et  le  paludisme  ont  en  commun  de  nombreux  caractères  : 
propriétés  biologiques  de  leurs  agents  spécifiques,  ana¬ 
logie  de  Dévolution,  similitude  du  traitement. 

Pour  être  rapidement  eflâcace  et  aboutir  à  une  guérison 
solide,  ce  traitement  doit  satisfaire  à  de  nombreuses  con¬ 
ditions.  Il  doit  être  aussi  précoce  que  possible,  aussi  éner¬ 
gique  que  le  comportera  la  sécurité  du  malade.  Il  doit 
être  d’ime  grande  souplesse  pour  s’adapter  à  chaque  cas. 

Passant  au  détail  de  l’application,  Ravaut  s’occupe 
d’abord  de  la  syphilis.  D  discute  à  propos  des  quatre 
médicaments  spécifiques  (mercure,  arsenic,  bismuth, 
iode),  les  indications,  les  contre-indications,  les  accidents 
et  les  incidents.  Il  indique  la  manière  de  conduire  les 
diverses  thérapeutiques  :  préireative,  abortive,  d’attaque 
et  de  sécurité. 

D’auteur  donne  les  mêmes  soins  au  traitement  du 
paludisme  et  de  l’amibiase,  maladies  que  l’on  ne  sau¬ 
rait  plus  considérer  comme  exotiques  et  que  l’on  ren¬ 
contre  couramment  en  France.  Comme  pour  la  syphilis, 
il  cherche  à  codifier  les  règles  de  leur  thérapeutique  et  il 
donne  des  schémas  qui  permettront  aux  praticiens  de 
lutter  contre  ces  maladies  avec  le  maximum  d’efficacité, 
M.  DEEION. 

Esculape,  Grande  revue  mensuelle  illustrée.  Dettres  et 
Arts  dans  leurs  rapports  avec  les  Sciences  et  la  Méde¬ 
cine.  Abonnement  :  35  fr.  (étranger  :  50  fr.).  15,  rue 
Froidevaux,  Paris  (XIV«). 

De  numéro  de  mars  qrd  vient  de  paraître  est  consacré  à  : 
Estomac,  foie  et  intestin  dans  l'art,  l’histoire  et  la  littérature. 
Il  est  luxueusement  présenté,  orné  d’une  centaine  de 
reproductions  magnifiques  de  vieilles  gravures,  d’œuvres 
d’art  des  temps-anciens  et  modernes,  riche  d’un  texte  éma¬ 
nant  d’écrivains  médicaux  appréciés  et  de  maîtres  auto¬ 
risés  des  Facultés.  Voici  un  aperçu  des  articles  : 

La  Langvie  miroir  de  l'Estomac  (i  ill.).  —  Les  devanciers 
du  bouton  de  Murphy  (  9  ill.),  par  le  professeur  Forgue.  — 
Le  Foie  dans  les  Mille  etuneNuits  (4  ill.),  par  le  D'  Delort. 
—  Réflexions  sympathologiques  sur  deux  estampes  de 
Cruikshank  (2p.),  par  le  professeur  agrégé  Daignel-Davas- 
tine.  —  Deux  planches  de  Gui  de  Vigevano  (2  ill.),  par  le 
D'  B. Bord. —  Gontribution  d'un  profane  à  la  pathologie... 
verbale  du  Foie  (4  ill.),  par  M.  Braconnier.  — -  Le  Mal  de 
mer  dans  le  passé  (9  iU.),  par  les  D«  Cury  et  Bohec.  — 
Deux  caricatures  de  Gillray  (2  ill.),  par  le  D'  Faroy.  —  Le 
chimisme  gastrique  au  XVI^  siècle  (5  ill.),  par  le  profes¬ 
seur  agrégé  Dœper.  —  Le  ver  solitaire  (i  iU.),  par  le  D'  Ca- 
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muset.  —  Les  ptoses  abdominales  dans  l’art  (5  iU.),  par  le 
Dr  Glénard.  —  Une  mérycisie  au  XVII^  siècle  (2  ill.),  par 
P.  Saintyves.  —  Sur  trois  saints  guérisseurs  des  maux  de 


ventre  (5  ill.),  par  J.  Avalon.  —  Au  terme  du  tube  digestif  i 
«  Le  Curieux  »  (i  ill.).  —  Supplément  :  25  iU. 

Ce  numéro  exceptionnel  est  vendu  15  francs. 


MÉDECINE 

GANGRÈNE  DIABÉTIQUE  GRAVE. 
INSULINE  PAR  VOIE  BUCCALE,  PUIS  OPÉRATION 
GUÉRISON  (I) 

Par  M.  PETIT  DE  LA  VILLÉON. 

De  malade  que  je  vous  présente  et  que  voici  est  un 
beau  cas  de  guérison  de  complication  diabétique  grave 
pat  l’insuline  administrée  par  voie  buccale  :  ce  traite¬ 
ment  ayant  pu  préparer  et  permettre  ime  opération 
économique  et  définitive. 

Voici  une  dame  de  quarante-sept  ans,  d’aspect  flqris- 
sant  et  fortement  diabétique  depuis  longtemps,  ce  qui 
nel’apas  empêchée  du  reste  d’avoir  onze  enfants  magni¬ 
fiques. 

De  10  mai  dernier,  elle  se  pique  au  doigt  (anntdaire 
droit)  :  rapidement  se  développe  rm  panaris  qui  lui- 
même  marche  à  grand  fracas.  Quelques  incisions  timides 
sont  faites  par  son  médecin..  Des  choses  tournent  mal 
et  c’est  alors  que  je  suis  appelé  près  de  la  malade.  Je 
constate  ime  gangrène  diabétique  grave,  la  gangrène 
humide  d’autrefois  avec  envahissement  des  gaines 
S3moviales  de  la  paume  de  la  main  et  de  l’avant-bras. 

Da  malade  a  60  grammes  de  sucre  par  litre  et  4  grammes 
d’albumine. 

Je  pratique  de  larges  débridements  et,  pour  des  raisons 
personnelles,  la  malade  ne  pouvant  être  soumise  au 
traitement  insulinique  par  piqûres,  j’eus  l’idée  d’aider  le 
traitement  chirurgical  par  l’action  locale  de  TinsuUne 
en  poudre.  Je  dois  dire  que  je  n’eus  aucun  résultat. 
Après  cinq  jours  je  ne  persistai  pas  et  commençai  immé¬ 
diatement,  sous  l’influence  de  mon  ami  et  collaborateur 
le  Dr  Pin,  le  traitement  à  l’insuline  par  la  voie  buccale. 
A  ce  moment  la  situation  était  grave  :  Tétat  local  mauvais, 
œdème  phlegmoneux  de  tout  le  membre  supérieur  droit 
avec  traînées  de  lymphangite  jusqu’à  l’épaule,  suppu¬ 
ration  abondante,  adénopathies  axillaires,  température 
élevée  montant  certains  jours  jusqu’à  40®.  J’étais  très 
inquiet,  ne  sachant  à  quel  parti  me  ranger.  J'envisageai 
l’amputation  totale  du  membre,  mais  je  ne  m’y  résignai 
pas,  car  je  p’étais  pas  sûr,  malgré  ce  sacrifice,  de  sauver 
la  vie  de  ma  malade. 

C’est  donc  à  ce  moment  qu’avec  mon  ami  Pin,  nous 
commençâmes  l’insuline  par  voie  buccale.  Da  malade 
prit  six  pilules  par  jour.  J’eus  la  grande  joie  de  voir, 

(i)  Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du  ii.février  1927. 
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à  partir  de  ce  jour,  la  situation  changer  progressivement. 

D’état  local  s’améliora.  Da  température  descendit 
peu  à  peu,  la  suppuration  devint  moins  profuse  ;  la 
lymphangite  et  les  adénopathies  axillaires  rétrocédèrent. 
I,e  traitement  chirurgical  désinfectant  était  bien  évidem¬ 
ment  continué  scrupuleusement,  mais,  ce  qui  est  certain, 
ç’est  que  .sous  l’influence  des  six  pilules  prises  quoti¬ 
diennement  ^en  trois  semaines,  nous  vîmes  le  sucre 
tomber  de  60  grammes  par  litre  à  6  grammes  par  litre,  et 
l’albiunine  de  4  grammes  à  i*',  50. 

Parallèlement,  l’état  local  devint  tellement  satis¬ 
faisant,  que  je  pus  me  borner  au  bout  d’rm  mois  à  ime 
opération  parfaitement,  économique  qui  consista,  pure¬ 
ment  et  simplement,  èn  une  amputation  de  l’annulaire 
avec  résection  de  la  tête  du  quatrième  métacarpien  en 
ayant  du  croiseur.  Da  malade  cicatrisa  le  plus  simplement 
du  monde. 

Tout  ceci  se  passait  il  y  a  sept  mois,  la  malade  est 
restée  guérie,  elle  a  repris  sa  vie  active  et  vous  constatez 
que  sa  main,  son  avant-bras,  ont  repris  toute  leur  sou¬ 
plesse  et  leur  valeur. 

De  traitement  du  diabète  et  ses  complications  par 
l’insuline  est,  à  mes  yeux,  la  plus  magnifique  conquête 
qu’ait  faite,  au  cours  de  ces  dernières  années,  la  médecine. 
Tous,  médecins  et  chirurgiens,  nous  sommes  d’accord 
sur  ce  point  ;  et  du  point  de  vue  chirurgical,  j’apporterai 
aussi  ici  à  l’insuline  le  tribut  de  ma  reconnaissance. 
Je  pense  en  ce  moment  à  une  de  mes  anciennes  opérées, 
que  notre  ancien  président,  M.  Marcel  Dabbé,  con¬ 
naît,  et  qui  fit,  après  tme  hystérectomie  pour  fibrome, 
un  diabète  (peut-être  post-opératoire)  formidable. 
Depuis  cinq  ans,  le  professeur  Dabbé,  avec  succès,  la 
dispute  à  la  mort,  par  un  traitement  merveilleusement 
manié  d’insuline^en  piqûres. 

Mais  pour  des  raisons  variables,  personnelles,  sociales 
ou  autres,  le  maniement  de  l’insuline  eu  piqûres  n’est 
pas  toujours  possible.  Des  malades  ne  peuvent  pas  tou¬ 
jours  se  somnettre  à  cette  injection  pratiquée  chaque 
jour  et  même  deux  fois  par  jour.  De  cas  que  je  vous 
présente  en  est  un  exemple.  Eh  bien,  il  est  intéressant 
pour  nous  de  savoir  que,  dans  ces  conditions,  l’insuline 
peut  nous  apporter  encore  son  merveilleirx  concours. 
Nous  pouvons  l’administrer  par  voie  buccale  sous  une 
forme  vraiment  simple,  pratique  et  efficace. 

A  la  lumière  du  cas  que  je  vous  présente,  mon  but  a 
été,  aujourd’hui,  de  vous  le  montrer. 
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LA  MYSTIQUE  DU  SYNDICALISME 

I/'union  fait  la  force.  Même  en  médecine, 
consultation  avec  un  de  nos  maîtres  nous  rend  faire,  semble-t-il.  '  Ils  n’ont  pas  et  ne  peuvent  pas 
la  tranquillité  d’esprit  nécessaire  à  la  lutte  contre  avoir  l’esprit  syndicaliste.  Ils  acceptent  l’évolu- 
Uü  cas  difficile.  1,’adbésion  à  un  groupement  tion  des  forces.  Ceux  qui  croient  au  libre  arbitre 
professionnel  nous  apporte  le  sentiment  de  n’être  sont  des  syndicalistes-nés.  Ils  tenteront  d’orga- 
pas  seul  devant  les  obstacles  de  la  pratique  niser  leur  défense.  C’est  cependant  une  surprise 
quotidienne.  Nous  avons  avec  nous  une  manière  de  voir,  parmi  les  ardents  syndicalistes,  un  bon 
de  conseiller,  d’esprit,  d’ange  gardien  si  vous  nombre  d’hommes  dont  le  positivisme  et  même 

voulez,  dont  nous  demandons  plus  ou  moins  le  matérialisme  ne  font  aucun  doute.  Leur  rôle 

implicitement  l’avis,  une  sorte  de  démon  familier,  est  important  comme  centres  de  résistance  et 
quelque  chose  de  moins  abstrait  que  Inconscience,  ils  exercent  une  attraction  particulière  sur  les 
un  être  presque  humain  mais  encore  spirituel,  faibles,  qui  escomptent  en  eux,  non  seiilement 
une  synthèse  d’âme  et  d’esprit  où  nous  recon-  les  forces  de  défense  dont  ils  sont  mal  pourvus, 
naissons  un  peu  de  nous-mêmes  et  beaucoup  mais  encore  l’esprit  et  la  puissance  d’attaque 
des  autres.  C’est  le  Qu’en  dira-t-on  professionnel  qui  leur  manquent  tout  à  fait.  Le  syndicalisme 

qui  vient  apporter  sa  critique.  n’est  né  que  du  besoin  de  réaction  ;  ce  n’est  que 

L’esprit  syndicahste  ne  vient  pas  seul,  comme  secondairement  qu’il  a  pu  s’occuper  d’action, 
une  grâce,,  encore  que,  comme  pour  celle-ci.  Après  la  défense,  la  contre-attaque.  L’alliance 

on  puisse  y  croire,  l’espérer  et  l’atteindre.  Moins  de  tempéraments  différents  s’est  faite  sur  le 

pure  est  son  origine.  Il  est  fils  du  sentiment  terrain  de  l’intérêt. 

grégaire,  du  besoin  de  se  grouper  contre  l’attaque  La  mutualité  est  assez  particulariste  et  très 
réelle  ou  possible.  C’est  une  réaction  de  défense,  limitative  de^-son  objet.  Le  syndicalisme  l’est 
Encore  faut-il  un  centre  d’attraction,  une  force  davantage  encore.  Cette  spécialisation  est-elle 
première  autour  desquels  les  forces  insuffisantes,  une  force  ou  une  faiblesse?  C’est  une  grande 
éparses,  en  fait  les  faiblesses,  viennent  se  grouper,  faiblesse  :  les  syndicats  sont  toujours  en  retard, 
C’est  de  la  masse  qui  s’agglomère,  c’est  de  la  n’intervenant  qu’après  un  commencement  d’actes 
force  qui  «  noyaute  »,  c’est  du  courage  qui  s’agrège.  qui  troublent  les  habitudes  ou  comprdmettènt 
Tant  vaut  le  noyau,  tant  vaudra  la  cellule.  Le  les  intérêts  de  leurs  adhérents.  Ils  ont  jüsqu’ici 
choix  des  éléments  initiaux  déterminera  la  nature  limité  leur  contrôle  aux  actes  à  caractère  inter- 
du  groupement.  Il  ne  suffira  pas  de  vagues  affi-  collectif  ;  ils  ont  insuffisamment  appliqué  leur 
nités,  de  timides  sympathies,  bonnes  tout  au  plus  attention  aux  actes  individuels  ;  ils  ont'  été 
pour  obtenir  une  molécule  dislocable,  une  ma-  amenés  à  manifester  leur  activité  dans  les  circons- 
tière  friable  :  il  faudra  des  forces  d’attraction  tances  à  caractère  cataclysmique,  par  crises,  ils 
vraies  et  sincères.  La  peur,  celle  du  troupeau,  ont  à  peine  ébauché  la  tâche  lente  mais  autre- 
a  au  moins  la  sincérité  d’un  réflexe.  Mais  c’est  ment  efficace  du  prosélytisme  quotidien.  Qui 
une  force  à  rebours,  une  force  négative,  une  force'  d’entre  nous  oserait  affirmer  une  communion 
de  fuite  :  c’est  la  panique  si  le  sens  est  unique.  immédiate  des  réactions  et  des  actes  dans  le  plus 
Si,  par  chance,  le  désordre  veut  bien  opposer  petit  syndicat? 

deux  fuites  contraires  ou  composer  deux  mou-  Malgré  l’économisme  farouche  du  temps  présent 
vements*  discordants,  un  ralentissement  se  pro-  et  peut-être  à  cause  de  lui,  la  notion  deviendra 
duit,  un  arrêt  permet  le  regroupement  du  trou-  pl^s  claire,  plus  évidente,  que  les  actes  de  chacun 
peau,  le  carré  se  forme,  l’essoufflement  se  influencent  la  liberté  des  actes  de  tous.  Nos  actes 
calme,  on  tient.  Ainsi  sont  nés  nos  groupe-  nous  suivent.  Disons  même  qu’ils  nous  poursuivent, 
ments.  Mais  ils  ont  le  défaut  de  n’être  pas  des  De  la  vie  quotidienne  et  de  ses  entraves  naît  un 
groupements  réels  de  corps  et  de  forces.  Ce  esprit  collectif,  résultante  de  la  composition  des 
ne  sont  que  des  associations  partielles,  des  forces  éparses  et  discordantes,  une  conscience 
accolements  et  non  des  combinaisons,  des  con-  professionnelle  aussi  concevable  que  la  conscience 
sentements  avant  les  actes.  Le  syndicalisme  n’est  'tout  court,  à  la  fois  humaine,  fière  et  digne.  Le 
pas  encore  réflexe.  Nous  avons  encore  besoin  prosaïsme  des  faits  se  compensera  de  la  mystique 
de  consulter  l’esprit  familier.  Notre  troupeau  syndicale.  Le  bon  démon  professionnel  caressera 
subit  quotidiennement  l’attaque  dispersée.  Les  de  son  aile  votre  marche  à  travers  la  vie. 
individus  sont  trop  éloignés  les  uns  des  autres,  Henry  Thiel. 
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.'>^îSnt  des  jours  entiers  sans  se  voir.’  Loin  des 
loin  du  cœur,  on  oublie  un  peu  la  famille. 


eux,  loin  du  cœur,  on  oublie  un  peu  la  famille. 
De  ceux  qui  croient  au  déterminisme,  rien  à 
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HYGIENE 

LA  PROTECTION  SOCIALE  DE  L’ENFANCË 
Par  H.  AUBRUN. 

ha.  protection  sociale  de  l’enfance  occupe  dans 
le  domaine  de  l’hygiène  une  place,  à  coup  sûr, 
considérable,  pour  ne  pas  dire  la  première  place. 
Elle  conditionne  en  partie  l’état  sanitaire  de 
chaque  pays,  du  moins,  en  période  normale. 
Elle  constitue  enfin  le  meilleur  tremplin  de  lutte 
contre  la  maladie  et  la  mort,  en  mettant  l’individu 
à  même  de  se  développer  dans  les  conditions  les 
meilleures. 

E’étroite  solidarité  qui  existe  entre  les  diffé 
rents  stades  de  la  vie  est  plus  particulièrement 
marquée  pour  les  années  de  prime  jeunesse. 
C’est  à  cette  époque  que  l’organisme  acquiert  les 
premiers  éléments  de  cette  résistance  incessante 
qu’il  aura  plus  tard  à  opposer  aux  menaces  con¬ 
tinuelles  qui  l’entourent.  C’est  à  cfette  époque 
que  les  fonctions  organiques  s’ébauchent  et  se 
développent,  ce  qui  exige  une  surveillance  de 
tous  les  instants  et  des  soins  constants. 

Au  point  de  vue  moral,  c’est  l’époque  où  le 
cerveau  s’ouvre  à  la  vie  spirituelle,  où  il  prend 
contact  avec  l’extérieur,  où  les  premières  impres¬ 
sions  viennent  inscrire  leurs  vibrations  qui  se 
répéteront  par  la  suite,  où  les  manières  de  penser 
et  de  juger  s’éveillent,  dans  les  exenq^les  qui  sont 
offerts  au  petit  être  en  voie  de  croissance,  où  les 
habitudes  se  contractent  et  dont  les  effets  se 
répercutent  par  la  suite  pendant  de  longues 
années. 

Quelles  seront  ces  habitudes  au  point  de  vue  de 
l’hygiène?  Quelle  place  réservera  l’homme  de 
demain  à  la  pratique  rationnelle  de  cette  science 
dont  dépend  en  partie  la  santé?  Autant  de  ques¬ 
tions  qui  ne  sauraient  laisser  indifférents  tous 
ceux  qui,  à  un  titre  quelconque,  s’occupent  de  l’en¬ 
fance,  et  tout  spécialement  les  membres  du  corps 
médical  auxquels  incombent  de  ce  chef  une  tâche 
et  des  responsabilités  particulières. 

Mais  la  protection  sociale  de  l’enfance  n’a  pas 
seulement,  pour  lui  valoir  l’importance  que  nous 
indiquions  en  tête  de  cet  article,  ces  diverses 
formes  d’assistance.  Ee  cadre  de  son  action  est 
plus  vaste  et  plus  général.  Derrière  l’enfant, 
il  y  a  en  effet  la  mère,  et  par  delà  la  mère  elle-' 
même,  la  famille  tout  entière.  C’est  dire  l’étendue 
des  problèmes  qu’elle  soulève,  et  l’extrême  coin-,' 
plexité  des  questions  qu’elle  pose  à  chaque  ins-,' 
tant.  J. 

Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  convenait  de  ne  j 
pas  laisser  sous  silence,  dans  cette  revue,  où  les| 
questions  d’h^’-giène  sociale  reçoivent  toujoursB 
e  meilleur  accueil,  une  manifestation  aussi  im-ll 
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portante  que  celle  que  prépare  la  viUe  de  Lyon 
les  2,  3,  4  et  5  juin  prochain,  précisément  en  l’hon¬ 
neur  des  œuvres  de  l’enfance.  Il  s’agit  en  l’espèce 
du  premier  Congrès  national  des  œuvres  officielles 
de  sauvetage  de  l’enfance. 

Sans  doute,  les  Congrès  n’ont  pas  toujours 
bonne  presse  et  ce  n’est  pas  la  première  fois  et 
non  sans  raison  qu’on  en  a  dénoncé  la  parfaite 
stérilité.  Tous,  heureusement,  ne  sont  pas  de  ces 
rencontres  tapageuses  où  l’éloquence  du  verbe 
s’essaie  à  paUier  à  l’insuffisance  de  la  pensée,  ou 
une  tribune  commode  à  la  propagation  des  idées 
de  telle  ou  telle  coterie.  Il  en  est  —  et  c’est  le 
plus  grand  nombre  —  ojù  s’accomplit  un  travail 
de  confrontation,  de  mise  au  point,  absolument 
nécessaire  et  qui  constituent,  de  ce  chef,  un  des 
plus  sûrs  facteurs  de  progrès,  tant  par  les  idées 
qui  s’en  dégagent,  que  par  la  vulgarisation  qu’ils 
contribuent  à  apporter  aux  méthodes  nouvelles 
et  aux  initiatives  d’intérêt  général. 

De  telles  assemblées  ont  en  outre  le  mérite  de 
susciter  autour  de  questions  soigneusement  choi¬ 
sies  et  délimitées  des  mouvements  d’opinion 
qui  ont  souvent  pour  effet  de  hâter  le  travail  de 
gestation  parlementaire,  toujours  très  lent. 

A  ce  titre  aussi,  les  Congrès  exercent  une  in¬ 
fluence  particulièrement  heureuse  qu’on  ne  sau¬ 
rait  leur  dénier. 

Celui  de  Lyon  a,  pour  lui,  divers  titres  qui  le 
recommandent  plus  spécialement  à  l’attention 
de  ceux  qui  s’intéressent  au  progrès  de  l’hygiène 
sociale  dans  ce  pays. 

Il  groupe,  parmi  les  rapporteurs  qui  y  figurent, 
une  véritable  élite  dont  la  compétence  en  matière 
d’hygiène  et  de  médecine  infantile  est  partout 
reconnue.  Nous  relevons  en  particulier  les  noms 
de  MM.  les  D^'s  Couvelaire  et  Nobécourt,  tous 
deux  professeurs  de  clinique  médicale  infantile  à 
l’aris  ;  du  D""  Mouriquand,  également  professeur 
de  clinique  médicale  infantile  à  Lyon  ;  du  D’’  J anet, 
chef  de  clinique  médicale  infantile  à  Paris;  du 
Dr  Mouisset,  l’éminent  président  des  diverses 
œuvres  antituberculeuses  de  Lyon  ;  du  Dr  Cavail- 
lon,  l’actif  directeur  du  Service  de  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes  au  ministère  du  Tra¬ 
vail  et  de  l’Hygiène  ;  du  Dr  Nicolas,  professeui 
de  clinique  dermato-vénéréologique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  ;  du  Dr  Dufestel,  secrétaire 
général  de  la  Société  des  médecins  inspecteurs  de 
Paris  et  de  la  Seine  ;  du  Dr  Devraigne,  médecin- 
chef  de  la  maternité  Lariboisière  de  Paris,  etc. 
De  telles  personnalités  sont  une  sûre  garantie  de 
l’intérêt  que  ne  manqueront  pas  de  présenter  les 
débats. 

D’autre  part,  le  programme  ajoute  encore, 
s’il  était  possible,  à  l’importance  que  paraît  devoir 


—  535  — 


^idailU  d'St  ^xpositias  gMtreisilli  Sattx  iSOO.  C9tVMSMt9§C9MS9l 


I  Granules  de  CATZLLOÏT 


A  0.0U1  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


Ï  ASTSTOLIE  -  OrSPNÉE  -  OPPRESSION  -  ŒDÈMES  -  AfMoii  MITRALES 

I  Granules  de  CATZLLOIT 


TONIQUE  âu  CŒUR  par  EXCELLENCE. 


5  de  eéeademie  de ^édeciae pour  **Strophantus  et  Strophantino**  | 

•••••■•••••eeeeee  paris,  3,  Boulevard  St-Hartin.  -  R.  C.  Seine,  <8283 


HYGIENE  SOCIALE  (Suite 


prendre  cette  manifestation.  Par  l’ensemble  des 
questions  qu’ü  englobe,  il  constitue  un  véritable 
code  de  la  protection  sociale  de  l’enfance.  Rien 
n’y  est  oublié.  C’est  d’une  part  tout  ce  qui  a  trait 
à  la  surveillance  prénatale  et  qui  s’applique  à  la 
mère  en  vue  de  lui  permettre  d’enfanter  dans  de 
bonnes  conditions.  CEuvres  et  législation  y  seront 
successivement  passées  en  revue.  En  outre,  une 
large  place  y  sera  donnée  aux  modifications  qu’il 
Y  a  lieu  d’y  introduire  et  aux  lacunes  qu’il  importe 
de  combler,  vSans doute,  les  lois  .sur  l’assistance  des 
femmes  en  couches  ont  marqué  un  progrès  con¬ 
sidérable.  Mais  il  re.ste  encore  beaucoup  à  faire 
dans  ce  domaine. 

De  même,  les  maternités  créées  dans  la  plu¬ 
part  des  hôpitaux  et  par  les  soins  de  l’initiative 
privée  rendent  des  services  considérables.  On  ne 
saurait  dire  toutefois  qu’avec  elles  le  problèirre 
de  la  protection  infantile  ait  été  résolu  en  entier. 

«  Un  jour  viendra,  a  écrit  quelque  part  M.  Bosc, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  où  les 
hommes  se  demanderont  avec  stupeur  comment 
il  a  pu  se  faire  que,  pendant  des  siècles,  d’autres 
hommes  aient  assisté  impassibles  au  spectacle 
qui  se  renouvelle  chaque  jour  dans  toutes  les 
maternités  du  monde  :  une  mère  et  son  enfant 
sont  mis  dans  la  rue  avec  une  aumône  ridicule 
et  le  conseil  donné  du  bout  des  lèvres  de  ne  pas 
abandonner  cet  enfant.  Cela,  ajoute-t-il,  s’appelle 
une  sortie  d’hôpital.  Cela  pourrait  s’intituler 
plus  justement  :  une  invitation  à  l’abandon.  Ce 
qu’il  faut  savoir  avec  Tardent  désir  d’y  porter 
remède,  c’est  que  cette  femme  est  encore  une 
malade.  lUle  sort  de  neuf  mois  de  fatigue  physique 
et,  pour  les  filles-mères,  de  brisement  moral.  Elle 
sort  des  douleurs  de  l’accouchement,  des  premières 
nuits  sans  sommeil  ;  elle  est  dans  l’hébétude  de 
la  première  sortie.  C’est  une  malade  et  elle  a 
encore  toute  la  mentalité  du  lendemain.  Et  c’est 
à  cette  malade,  tout  endolorie  encore,  qu’on 
donne  le  conseil  de  mener  le  soir  nrême  une  vie 
dure  et  de  travail  pour  deux,  alors  que  dans  sa 
tète  si  lasse  elle  ne  roule  que  deux  pensées  sans 
issue  lougarder  son  enfant,  —  dans  ce  cas,  c’est  ne 
pas  travailler  et  risquer  de  mourir  de  faim,  —  ou 
travailler  pour  gagner  leur  double  vie,  et  c’est 
forcément  se  séparer  de  lui.  Quel  projecteur  de 
charité  sera  assez  puissant  pour  éclairer  cette 
scène  de  tous  les  jours,  pour  montrer  aux  hommes 
responsables  cette  minute  où  il  faut  agir  pour 
sauver  une  vie  humaine  !  » 

On  ne  pouvait  souligner,  en  termes  plus  émou, 
vants,  la  nécessité  d’une  organisation  pour 
pallier  aux  abandons  dont  la  vie  courante  nous 
offre  si  souvent  de  si  navrants  exemples.  Cette 
organisation  existe,  certes.  Des  maisons  mater¬ 
nelles  ont  précisément  pour  but  d’héberger  les 
femmes  enceintes  quelques  mois  avant  le  terme 


de  la  gestation  et  de  les  garder,,  après  l’accouche¬ 
ment,  pendant  la  durée  de  l’allaitement  maternel 

iiMais  combien  de  départements  pourrait-on  citer 
’pù  de  telles  institutions  ont  été  créées? 
y  \'oici  en  ce  qui  concerne  plus  spécialement  la 
natalité.  Toutes  ces  mesures,  si  bonnes  soient- 
elles,  auraient  tôt  fait  néanmoins  de  se  révéler 
inefiicaces,  si  elles  n’étaient  complétées  en  même 
temps  par  une  protection  s’adressant  plus  direc¬ 
tement  à  l’enfant.  Aussi  une  place  importante 
a-t-elle  été  réservée,  au  Congrès  de  Lyon,  à  la  pué¬ 
riculture  proprement  dite.  Des  communications 
sont  prévues  à  ce  sujet  sur  l’alimentation  de 
l’enfant  et  les  maladies  d’origine  alimentaire, 
sur  le  rachitisme  et  l’héliothérapie,  sur  les  œuvres 
de  protection  infantile  :  consultations  de  nourris¬ 
sons,  crèches,  pouponnières,  etc.  ;  sur  la  prophy¬ 
laxie  des  grandes  maladies  sociales  de  l’enfance  : 
tuberculose  et  sjqrhilis  ;  enfin  sur  la  législation. 

Les  problèmes  de  la  seconde  et  de  la  troisième 
enfance  portent  surtout,  comme  il  convient,  sur 
des  questions  d’enseignement  et  d’apprentissage. 

L’hygiène  n’y  a  pas  été  oubliée  néanmoins 
et  on  la  retrouve  à  nouveau  avec  l’inspection 
médicale  des  écoles,  les  maladies  d’origine  sco¬ 
laire,  l’enseignement  et  la  pratique  de  Thygiène 
à  l’école,  les  colonies  de  vacances  et  œuvres  de 
plein  air,  les  classes  spéciales  pour  enfants  arrié¬ 
rés  et  anormaux,  l’éducation  ph}'sique,  etc. 

Des'monographies  sur  les  principales  œuvres  de 
l’enfance  de  la  région  lyonnaise  sont  également 
inscrites  au  programme  et,  en  manière  de  conclu¬ 
sion,  une  communication  sera  présentée  par 
M.  Henri  Sellier,  maire  de  Suresnes,  secrétaire 
général  de  l’Union  des  villes  et  communes  de 
France,  sur  le  rôle  des  collectivités  administratives 
dans  l’organisation  et  la  coordination  des  œuvres 
de  protection  physique,  intellectuelle  et  morale 
de  l’enfant. 

Sans  doute  une  énonciation  aussi  rapide  ne 
laisse-t-elle  pas  entrevoir  toute  l’importance  de 
certains  sujets,  à  peine  mentionnés.  Elle  suffit 
en  tout  cas  à  montrer  l’éclectisme  d’une  telle 
manifestation. 

Celle-ci  vient  à  son  heure.  La  publication 
récente  des  résultats  du  dernier  recensement  de 
notre  pays  ne  laissent  pas  que  d’être  inquié¬ 
tants.  D’autre  part,  la  statistique  générale  de  la 
France  accuse  pour  Tannée  1926  une  augmenta¬ 
tion  de  plus  de  6  000  décès  pour  les  enfants  du 
premier  groupe  d’âge.  Il  y  a  là  une  situation  qui, 
si  elle  devait  persister,  ne  manquerait  pas  d’être 
angoissante  à  brève  échéance.  Espérons  que  le 
Congrès  de  Lyon  sonnera  le  ralliement  de  toutes 
les  bonnes  volontés  autour  de  ce  problème  vital  et 
que  des  solutions  seront  enfin  apportées  aux  tristes 
constatations  que  nous  apportent  chaque  année 
les  statistiques  au  point  de  vue  démographique. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  MARSEILLAISES  ET 
COLONIALES 
JOURNÉE  DAVIEL 

Mercreât,  20  avyil  1527. 

Charmante  et  très  délicate  pensée  que  celle  de  célébrer, 
au  seuil  même  des  Journées  médicales  et  coloniales,  une 
des  plus  belles  découvertes  de  la  chirurgie  française,  celle 
de  l’extraction  de  la  cataracte  par  Jacques  Daviel  à 
l’hôpital  du  Saint-Esprit  (actuel  Hôtel-Dieu),  le  8  avril 
1745.  Grâce  au  gracieux  concours  des  archivistes  locaux 
du  département,  de  la  ville  et  de  l’Univeisité,  le  professeur 
Aubafet  a  pu  rassembler  dans  la  vaste  et  vénérable  salle 
de  la  bibliotlièque  de  l’Hôtel-Dieu  un  grand  nombre  de 
manuscrits  et  de  docmnents  concernant  l’auteur  de  cette 
découverte  et  son  séjour  en  Provence. 

Mercredi  20  avril  à  dix  heures  a  eu  lieu  l’ouverture  de 
cette  exposition.  Ee  Comité  des  Journées  médicales,  re¬ 
présenté  par  les  professeurs  Olmer,  Roger  et  Alezais, 
confiait  la  présidence  de  la  cérémonie  au  vénéré  cfoyen  des 
oculistes  marseillais  et  ime  des  notabilités  de  l’Ophtal¬ 
mologie  française,  le  Dr  William  Nicati.  D’assistance  était 
des  plus  nombreuse  et  choisie.  M.  le  Dr  Flaissière,  séna¬ 
teur  et  maire  de  Marseille,  assistait  à  la  séance.  D’adminis¬ 
tration  des  hospices  avec  son  président,  M.  Vidal  Naquet, 
M.  Dauphin,  M.  Gras,  administrateurs,  M.  Bataillard, 
M.  Chapuis,  secrétaire.^  généraux  des  hospices,  le  direc- 
teiu  et  beaucoup  de  membres  du  personnel  de  l’Hôtel- 
D.ieu,  avaient  tenu  à  honorer  de  leur  présence  cette  inté¬ 
ressante  cérémonie.  Dans  l’assistance  figuraient  de  nom¬ 
breuses  notabilités  du  monde  médical  français  et  étranger  : 
M.  le  médecin  inspecteur  Oberlé,  directeur  du  service  de 
santé  du  XV»  corps,  M.  le  directeur  de  l’École  d’applica¬ 
tion  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales,  le  pro¬ 
fesseur  Truc  de  Montpellier,  le  professeur  agrégé  Daignel- 
Davastine,  arrière-petit-neveu  de  Jacques  Daviel,  les 
Dr“  Poyalès  et  Coca  de  Madrid,  Hambresin  et  Sifiusters 
de  Belgique,  Zachert  de  Pologne,  MM.  Albert  Terson, 
Bellencontre,  Dacat,  Mawas,  Monbrun  de  Paris,  Douis  Dor 
de  Dyon,  le  professeur  agrégé  Villar  de  Montpellier,  le 
Dr  Brunswig  du  Havre,  Delfan  d’Alais,  Pesme  de  Bor¬ 
deaux,  etc. 

MM.  Aubaret,  Pimbel,  Pamarier,  Ourgaud,  J  ean  Sedan 
et  le  personnel  de  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel- 
Dieu  représentaient  les  oculistes  marseillais.  Au  début  de 
la  séance,  le  D.r  Nicati  prononça  tme  très  fine,  très  litté¬ 
raire  et  très  philosophique  allocution  sur  la  signification 
et  la  portée  de  la  cérémonie.  De  professeur  Truc  (de  Mont- 
pelUerjîui  rend  un  hommage  des  plus  délicats  et  souligne 
l’intérêt  et  l’importance  de  la  manifestation. 

M.  le  sénateur  Flaissières,  dans  une  improvisation  des 
plus  savoureuses  et  avec  ce  remarquable  esprit  d’à-prot 
pos  dont  il  est  coutiunier,  charma  quelques  instants 
l’auditoire,  et  le  président  des  Journées  médicales,  le  pro¬ 
fesseur  Olmer,  termina  en  remerciant  les  notabilités  pré¬ 
sentes  et  les  assistants  qui  ont  bien  voulu  collaborer  à  cette 
manifestation. 

Après  cette  entrée  en  matière,  le  professeiu  Aubaret 
fait  visiter  en  détail  les  documents  et  manuscrits  de  l’expo¬ 
sition.  De  catalogue  en  sera  désormais  dressé  et  permettra 
d’en  apprécierl’importance  et  l’intérêt  historique.  De  fond 
provenant  des  Archives  départementales  estde'splits  riches, 
n  comprend  des  lettres  autographes  de  J  acques  Daviel, 
des  certificats  des  consuls  de  Salon  qui  montrent  sa  cou¬ 


rageuse  conduite  durant  la  peste  de  1728. Un  état  des  chi¬ 
rurgiens  ayant  servi  à  Toulon  établit  que  sur  9  chirurgiens 
délégués  4  succombèrent  au  fléau.  Daviel  fut  rm  des  sur¬ 
vivants  et  se  rendit  à  Arles  puis  à  Salon. 

Ces  lettres  autographes  prouvent  surabondamment  le 
zèle  et  le  dévouement  qu’il  déploya  à  soigner  les  pesti¬ 
férés  et  incidemment  les  difficultés  que  les  chirurgien.s 
éprouvaient,  en  ce  temps-là  comme  toujours,  à  recevoir 
le"  rs  émoluments.  Une  de  ces  pièces  porte  la  signature 
de  Vauvenargues. 

De  fondsde  l’Hôtel-Dieu  comprendle  registre  des  déli¬ 
bérations  des  recteurs  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit  et 
l’arrêt  du  conseil  nommant  Daviel  démonstrateur  roj’al 
d’anatomie  et  de  chirurgie  pour  les  élèves  en  chirurgie  ei 
ceux  qui  se  destinent  à  servir  sur  les  navires  de  Sa  Ma- 

Celui  des  Archives  universitaires  contient  rm  document 
curieux  sur  les  démêlés  et  le  procès  qu’eut  Daviel  avec  les 
maîtres  chirurgiens  jurés  de  Marseille  et  comment  ces  der¬ 
niers  furent  condamnés  à  le  recevoir.  Enfin  le  fonds  des 
archives  municipales,  extrêmement  riche,  renferme  la 
lettre  de  Daviel  aux  échevins  de  Marseille,  dans  laquelle, 
après  avoir  été  nommé  oculiste  du  roi,  il  liri  témoigne  sa 
reconnaissance  et  sa  gratitude  pour  l’avoir  constamment 
soutenu  au  cours  de  sa  carrière. 

Toutes  ces  précieuses  reliques  sont  encadrées’  par  mie 
foule  de  documents  curieux  de  l’époque.  Ici,  les  lettres 
patentes  royales  concernant  l’institution  de  la  Corpora¬ 
tion  des  barbiers  chirurgiens  de  Marseille  sur  parchemin, 
scellées  et  datées  de  1503.  Dà,  d’autres  lettres  patentes  .sur 
parchemin  orné  des  magnifiques  sceaux  royaux,  concer¬ 
nant  les  chirurgiens  ayant  donné  des  soins  aux  pauvrc.s 
pendant  six  années  et  leur  conférant  la  maîtrise,  puis  celles 
qui  confèrent  la  même  faveur  aux  chirurgiens  de  peste. 

Enfin  d’autres  autographes  provenant  de  la  collection 
Albert  Terson  nous  ont  fait  voir  la  signature  de  J  ean  Méry , 
des  consultations  de  Demours  père  et  Demours  fils  de 
Woolhouse,  de  l’abbé  Démonceaux,  etc. 

Des  portraits  de  Daviel,  des  reproductions  et  des  gra¬ 
vures  anciennes  illustrent  cette  remarquable  et  intéres¬ 
sante  exposition.  Parmi  les  publications  anciennes  on 
a  pu  voir  les  premières  éditions  des  Mémoires  de  l'Acadé¬ 
mie  royale  de  chirurgie  datés  de  1753,  puis  la  petite  réédi¬ 
tion  de  1774.  C’est  dans  ces  volumes  que  se  trouve  la  pu¬ 
blication  du  premier  mémoire  de  Daviel  sur  sa  décou- 

Des  instruments  d’oculistique  anciens  concernant 
l’opération  de  la  cataracte  ainsi  que  tout  un  arsenal  plus 
récent  font  voir  le  progrès  de  l’outillage  et  l’amélioration 
de  la  technique  depuis  les  vieilles  aiguilles  destinées,  dans 
les  siècles  passés,  à  récliner,  abaisser  ou  abattre  la  ca¬ 
taracte,  jusqu’aux  appareils  les  plus  perfectionnés  et  les 
plus  récents  parmi  lesquels  se  trouve  l’érisiphaque  de 
Barraquer. 

Après  l’ouverture  de  cette  exposition  rétrospective 
a  eu  lieu  une  séance  de  communications.  I.e  Dr  Barraquer 
(de  Barcelone)  avait  tenu  à  collaborer  à  la  cérémonie  en 
envoyant  le  film  cinématographique  représentant  son 
procédé  opératoire  et  un  exposé  extrêmement  intéres¬ 
sant  sur  l’état  actuel  de  la  Phacoérisis.  De  Dr  Poyalès  (de 
Madrid)  a  entretenu  ses  confrères  de  sa  mission  dans 
l’Inde  et  de  l’opération  de  la  cataracte  chez  les  Hindous. 
De  nombreuses  photographies,  des  détails  pittoresque.s, 
des  descriptions  curieuses  ont  charmé  et  vivement  inté- 
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ressé  l’assistance.  1,’opératlon  de  la  cataracte  dans  l’Inde  des  procédés  opératoires  du  professeur  Aubaret,  apparte- 
montre  l’utilité  et  les  avantages  de  l’extraction  totale  et  nant  à  la  collection  Gaumont,  un  film  de  l’opération  de 

du  procédé  du  major  Smith.  I,es  extractions  quotidiennes  Barraquer  à  l’érisiphaque,  im  autre  du  procédé  à  la  double 

variaient  de  cinquante  à  plus  d’une  centaine.  C’est  une  pique  du  professeur  Aubaret,  n’ont  pu  être  maUieureuSe- 

véritable  «  moisson  »  de  cataractes,  et  Poyalès  a  réussi  à  meut  projetés  que  le  lendemain  dans  la  soirée.  Dans  tous 

évoquer  les  merveüleuxjpaysages  de  cette  contrée,  no-  les  cas,  le  programme  de  cette  mémorable  journée  a  été 
tant  le  milieu  très  particulier  des  caravanes  de  cata-  ponctuellement  rempli.  Bien  mieux,  dans  l’intervalle  des 
ractes  venant  des  confins  de  l’Inde  dans  cette  région  de  deux  séances,  à  midi  trente,  une  excellente  bouülabaisse  au 

Chapar  Sind  pour  recouvrer  la  vue  grâce  aux  missions  cours  d’un  déjeuner  dans  un  restaurant  du  vieux  port 

anglaises  qui  ont  là  un  excellent  moyen  de  propagande  et  groupait  joyeusement  la  majeure  partie  des  protagonistes 

de  colonisation.  Nous  avons  eu  ensuite  les  intéressantes  et  des  assistants  de  cette  fête.  Cette  partie  du  programme, 

commrmications  du  Dr  Fimbelsio-  la  cataracte  congénitale  réalisée  dans  la  plus  grande  simplicité  et  dans  la  gaieté 

en  couronne  de  perles  ;  du  D'  Pesme  de  (Bordeaux)  un  cas  la  plus  cordiale,  n’a  pas  été  celle  oùl’on  a  le  moins  célébré 

analogue  d’opacité  cristallinienne  en  goutte  de  cire  ;  du  la  pure  gloire  marseillaise  de  J acques  Daviel.  M.  le  séna 

Dr  Mawas  sur  la  pathogénie  de  la  cataracte  :  les  lésions  de  la  teur  Flaissière,  le  professeur  Truc,  M.  le  recteur  René, 

rétine  ciliaire  et  de  l’iris  observées  parla  biomicroscopie-,  da  le  Dr  Nicati,  le  professeur  Aubaret  et  le  Dr  Daignel- 

professeur  Aubaret  et  du  Dr  J  ean  Sedans  svxV astigmie  post-  Lavastinc  ont  tour  à  tour,  très  spirituellement  et  très  élo- 

opératoire  et  sa  disparition  après  l’opération  de  la  cataracte  quemment,  glorifié  le  noble  héros  de  cette  journée. 

à  la  double  pique-,  des  Dr” Henri  Flurin  et  Raymond  Moli-  Fête  du  souvenir  et  de  l’esprit,  cette  journée  Daviel, 
néry  .sur  le  soufre  du  cristallin  ;  du  Dr  Mastier  sur  l’opéra-  cliarmant  et  délicat  préambrde  des  J  ournées  médicales 

tion  de  la  cataracte  chez  les  trachomateux  et  les  lacrymaux-,  marseillaises  et  coloniales,  peut  être  considérée  comme 

du  Dr  Morenon  sur  le  tonus  oculaire  des  cataractes-,  de  nii  heureux  présage  pour  l’avenir  à  Marseille  non  seule- 

M.  Ungerer  sur  l’ophtalmie  sympathique  chez  les  opérés  de  ment  de  l’ophtalmologie,  mais  aussi  de  la  médecine  et  de 

la  cataracte,  etc.  Cette  séance  a  été  d’une  activité  remar-  ®a  Faculté, 

quable  et  les  discussions  nombreuses  en  ont  marqué  tout 

l’intérêt.  deuxième  JOURNÉE  (vendredi  22  AVRn,  1927). 

D’aprè.s-midi  à  quatre  heures,  au  grand  palais  de  l’expo- 

tion,s’est  tenuela  séancecommémorative  dui82®anniver-  Dans  la  matinée,  les  organisateurs  avaient  prévu  une 
saire  de  la  découverte  de  Daviel.  De  Dr  Nicati  et  le  comité  réception  par  la  Chambre  de  commerce,  au  Palais  de  la 

ont  offert  la  présidence  auprofesseur  Truc  (de  Montpellier)  Bourse  merveilleusement  décoré  pour  la  venue  de  M.  le 

qui  dans  un  panégyrique  d’une  éloquente  simplicité  a  Président  de  la  République.  Des  adhérents  furent  très 

retracé  la  vie  et  l’œuvre  de  Jacques  Daviel.  Son  discours  aimablement  reçus  par  M.  Rastoin,  président  de  la 

est  un  éloge  en  faveur  de  la  Provence  dont  il  est  un  •  Chambre  de  commerce,  et  les  membres  de  la  très  ancienne 
digne  et  illustre  fils,  et  l’on  a  éprouvé  à  l’entendre  quelle  compagnie.  M.  le  président  Olmer  le  remercia  au  nom  des 

noble  affection  il  voue  à  sa  terre  natale  et  quelle  foi  fi.  a  congressistes. 

dans  son  avenir.  Après  lui,  le  Dr  Albert  i'erson  (de  Paris)  se  dirigea  ensuite  vers  le  vieux  port  où  tous  embar- 

entretient  le  public  de  remarques  historiques  et  techniques  ffncrent  sur  les  vapeurs  Bois-Sacré  et  Saznt-Mandrier. 

sur  l’extraction  parisienne  de  la  cataracte  avant  et  après  visite  des  ports  retint  l’attention  passionnée  des 

Daviel.  Dans  rm  spirituel  discours,  ce  fils  du  Midi  voisin  congressistes.  Ils  visitèrent  les  installations  sanitaires, 

du  Danguedoc  a  su  rassembler  une  foule  de  détails  histo-  sous  la  conduite  de  l’aimable  D'  Ribot,  directeur  du 

riques  trop  méconnus  et,  avec  un  sens  clinique  des  plus  service  de  la  santé  de  Marseille.  Ils  eurent  enfin  l’hon- 

avisés,  il  rétablit  certains  points  d’histoire  et  intéresse  wcur  de  voir  avant  le  Président  de  la  République,  le 

vivement  son  auditoire.  prodigieux  tunnel  du  Rove  qui  relie  maintenant  l’étang 

De  D'  Dor  (deDyon),  dans  sa  conférence  d’une  réelle  de  Berre  aux  ports  de  Marseille.  Au  retour  on  passa 
portée  pratique,  examine  quelles  peuvent  être  les  causes  par  le  Frioul,  où  se  trouve  le  fameux  lazaret. 
de  la  cataracte-  et  les  moyens  de  s’en  préserver.  Il  insiste  A  midi,  l’appétit  merveilleusement  ouvert  par  cette 
non  sans  raison  sur  les  eauses  toxiques  gastro-intestinales  promenade  matinale,  les  congressistes  furent  reçus  par 

et  surtout  d’ordre  stomatologique  et  dentaire.  Discours  notre  confrère  Marseille  médical  à  la  fameuse  Réserve 

très  goûté,  très  apprécié  et  d’un  réel  intérêt  de  vulgarisa-  de  la  Comiche.  C’est  un  des  endroits  les  plus  pittoresques 

tion.  Enfin  le  professeur  Aubaret  termine  par  une'  démons-  de  France,  et  la  somptueuse  hospitalité  qui  leur  fut  offerte 

tratlon  des  plus  claires  en  faveur  de  la  méthode  moderne  a  laissé  aux  congressistes  la  plus  haute  estime  pour  la 

de  guérison  des  cataractes  qui  demeure  toujours  la  mé-  cuisine  marseillaise.  Au  de’ssert,  notre  ami  Déon  Imbert, 

WiodemarsetWaise  due  à  Daviel.  Que  l’on  discute  sur  la  pré-  le  D' Audibert,  adjoint  au  maire,  le  professeur  Alezaïs, 

férence  à  accorder  à  différents  procédés,  à  l’extraction  le  D'  Déopold  Mayer  (de  Bruxelles),  M.  Padé,  recteur  de 

totale  ou  à  l’extraction  extracapsulaire,  tous  ces  procé-  l’Académie,M.  Gley,  président  de  l’Académie  de  médecine, 

dés  dérivent  de  la  méthode  de  Daviel.  Et  il  montre  que  exprimèrent  les  uns  des  vœux  de  bienvenue,  les  autres 

son  procédé  personnel  à  la  double  pique  réalise  avec  une  des  remerciements  émus.  Ils  le  firent  tous  très  spirituelle- 

technique  originale  et  très  perfectionnée  tous  les  avan-  ment  et  très  gaiement. 

tages  que.  désirait  la  pensée  créatrice  et  géniale  de  J  acques  D’après-midi  avait  Heu,  au  Grand  Palais,  la  conférence 

Daviel.  militaire  de  M.  le  médecin-major  GensoUen  sur  le  service 

Des  projections  de  documents,  des  vues  de  la  mission  de  santé  divisionnaire  en  montagne.  Nous  avons  dit  tout 

dans  l’Inde  du  D'  Poyalès,  des  films  cinématographiques  l’intérêt  de  cette  organisation  due  à  M.  le  médecin» 
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inspecteur  Oberlé,  et  à  M,  GensoUen.  En  vérité,  il  est 
impossible  de  faire  une  période  d’instruction  aussi  rapi¬ 
dement,  aussi  utilement  et  d’une  façon  plus  agréable. 

On  entendit  ensuite  deux  conférences  chirurgicales, 
l’une  du  professeur  Eéopold  Mayer  {de  Bruxelles), 
secrétaire  général  de  l’Association  internationale  de 
chirurgie,  sur  les  acquisitions  récentes  dans  le  traitement 
du  cancer  ;  l’autre  du  professeur  Eéon  Imbert  (de  Marseille) 
sur  la  greffe  osseuse.  Elles  furent  particulièrement  claires, 
complètes  et  grandement  appréciées. 

Enfin,  le  soir,  à  21  heures,  l’Hôtel  de  Ville  ouvrit  ses 
portes  aux  congressistes.  Notre  confrère,  le  D’'  Flaissières, 
maire  de  Marseille,  salua  en  des  termes  heureux  les  con¬ 
gressistes  et  leur  fit,  avec  la  meilleure  grâce,  les  honneurs 
du  Palais  municip^. 

ÏROISIÊMB  JOURNÉE  (SAMEDI  23  AVRIE). 

Cette  troisième  journée  fut  entièrement  consacrée  au 

A  neuf  heures,  au  Grand  Palais  : 

Le  Dr  DarcisS-AC,  stomatologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  fit  une  conférence  sur  l’importance  de  la  prothèse  en 
chirurgie  réparatrice  faciale,  avec  projections,  suivie  de  la 
présentation  d’un  film  cinématographique  :  De  traitement 
orthopédique  des  fractures  horizontales  du  maxillaire 
supérieur  (technique  de  l’auteur). 

A  la  même  heure,  à  l’Hôtel-Dieu,  eut  lieu  la  réunion 
solennelle  de  la  Société  oto-neuro-oculistique  du  Sud- 
Est.  On  entendit  les  communications  suivantes  :  M.  Barré 
(de  Strasbourg)  :  Variation  de  Vacuité  auditive  sous 
l’influence  de'  l’électrisation  galvanique.  Contribution  à 
l’électro-diagnostic  du  nerf  cochléaire  et  au  diagnostic  des 
surdités. 

MM.  SiCARD,  Roger  et  Reboue-Lachaux  :  Hémi¬ 
syndrome  sensitif  droit,  séquelle  tardive  d’un  abcès  céré¬ 
belleux  gauche,  opéré  il  y  a  dix  ans. 

MM.  Moeinié  et  Paeeard  :  1.  Tumeur  de  la  voûte 
palatine  avec  hypoesthésie  et  troubles  paresthésiques  dans 
le  territoire  du  nerf  sous-orbitaire  droit,'  2.  Paralysies  mul¬ 
tiples  des  nerfs  crâniens  d’origine  traumatique. 

MM.  Roger,  Reboue-Dachaux  et  Montagnier  ; 
Hémicraniose  avec  exophtalmie. 


M.  Aubaret  :  Les  strabismes  papillaires. 

MM.  Brémond,  Roger,  Parnarier  et  A.  Michëe  : 
Osléomc  temporal  très  volumineux  avec  exophtalmie  et 
atrophie  optique  ;  crises  comitiales  guéries  par  intervention , 

MM.  Roger,  Siméon  et  DenizëT  :  Infantilisme  et 
polyurie  par  tumeur  de  l’hypophyse  avec  élargissement  de 
la  selle  turcique,  sans  symptômes  oculaires. 

A  9  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  laboratoire  des  Cliniques, 
réunion  de  la  Société  de  biologie  de  Marseille  avec  l’ordre 
du  jour  suivant  : 

MM.  J.  SiEHOE  et  Rouseacroix  :  Les  épiploïtes  envi¬ 
sagées  du  point  de  vue  anatomo-clinique. 

M.  Costa  :  Les  vaccins  formolés. 

M.  RoMiËU  :  Sur  la  détection  histo-chimique  des  léci- 
thines. 

M.  DauïiëR  :  Bactériologie  du  rhumatisme. 

A  10  h.  30,  au  Grand  Palais,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  AudiberT,  président  de  la  Section  mar¬ 
seillaise,  réunion  plénière  de  l’U.  M.  P.  I.  A.  (Union  médi¬ 
cale  franco-ibéro-américaine),  avec  conférence  de  M.  le 
professeur  Cueeear  sur  ;  Le  problème  de  l'opium  et  autres 
stupéfiants,  et  la  Société  des  Nations. 

A  14  h.  30,  au  Grand  Palais,  deuxième  conférence  mili¬ 
taire  :  L’appareillagedes  fractures  de  guerre,  parlemédeciu- 
major  Madranges  ;  conférence  suivie  d’une  démonstra¬ 
tion  pratique  des  appareils  de  transport  du  Service  de 
santé  militaire. 

A  16  heures,  enfin,  au  Grand  Palais,  M.  le  professeur 
SiCARD  (de  Paris)  fit  une  remarquable  conférence  sur  ; 
Les  compressions  rachidiennes. 

On  voit  que  ce  programme  scientifique  était  très  chargé 
mais  très  varié,  et  que  chacun,  suivant  ses  goûts  ou  sa 
spécialité,  put  occuper  son  temps  de  la  façon  la  plus  utile. 

De  soir  eut  lieu  sous  la  présidence  du  ministre  des 
Colonies,  dans  la  salle  de  la  Cigale,  au  Rond-Point  du 
Prado,  le  grand  banquet  de  clôture.  Obligé  de  quitter 
Marseille  avant  la  fin  des  Journées,  nous  n’avons  pu  y 
assister,  mais  nous  savons  qu’ü  fut  digne  de  la  grande 
hospitalité  marseillaise  dont  nous  avons  goûté  la  somp¬ 
tuosité  et  le  charme. 

Ces  Jomrnées  furent  un  grand  succès  dont  nous  tenons 
encore  à  féliciter  très  vivement  les  organisateurs, 

P.  D.  S. 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

.  Le  sficcès  de  ces  manifestations  va  toujours  grandis¬ 
sant  ;  c’est  environ  trois  cents  médecins,  tant  de  Nancy 
que  de  sept  départements  voisins  et  du  grand-duché  de 
Duxembourg,  qu’a  réunis  le  15  mai  dernier  la  troisième 
Journée  médicale. 

A  9  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Paculté  de 
médecine,  M.  le  professeur  Perrin  ouvre  la  série  des  con¬ 
férences,  en  exposant  «  la  destination  à  donner  aux 
malades  tuberculeux  *.  S’il  existe  des  sanatoria  un  peu 
partout,  ce  n’est  qu’une  raison  de  plus  pour  que  tout 
médecin  soit  exactement  averti  du  climat  qui  convient  le 
mieux  à  chacune  des  formes  de  la  maladie  ;  et  M.  Perrin 
indique  comment,  suivant  les  cas,  la  préférence  doit 


être  donnée  à  la  mer,  à  la  montagne,  aux  hautjj'  jà 
basses  altitudes.  Il  montre  ensuite  l’importance 
du  mode  d’utilisation  des  ressources  climatiques  ni 
et  du  régime  suivi  par  les  malades,  et  insiste  sur  1 
sité  d’unè  surveillance  médicale  constante  au  cours  de  la 


M.  le  professeur  J  acques  Parisot  étudie  ensuite  deilS 
des  grands  moyens  actuels  de  la  lutte  antituberculeuse. 
L’un  curatif,  le  pneumothorax  artificiel,  est  employé  trop 
rarement  et  souvent  trop  tard  ;  M.  Jacques  Parisot  en 
expose  les  indications  et  les  contre-indications,  et,  se 
basant  sur  les  statistiques,  en  montre  les  effets  heureux. 
Un  autre  traitement,  préventif  celui-là,  est  constitué  par 
le  nouveau  vaccin  B.C.G.  de  Calmette  ;  des  résidt.ats 
efûcaces  en  ont  déjà  été  obtenus,  eu  Prance  et  à  Nancy 
notamment,  pour  la  réduction  de  la  mortalité  infantile. 
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REVUE  DES  CONGRES  Suite) 


et  M.  Jacques  Parisot  indique  la  nature  de  son  action  et 
les  conditions  de  son  emploi. 

La  fin  de  la  matinée  sepasse  à  visiter  les  hôpitaux  et  le.s 
dispensaires  Villemiu  et  Fournier  et  le  laboratoire  de 
'  sérologie. 

A  midi  et  demi,  la  plupart  des  participants  se  retrouvent 
à  l'hôtel  Thiers,  en  un  déjeuner  amical  présidé  par  M.  le 
doyen  SpiUmann.  Au  dessert,  M.  le  D''  Giry,  président 
du  Syndicat  des  médecins  de  Meutrhe-et-Moselle,  remercie 
,  la  Faculté  de  médecine  de  l’organisation  des  Journées,  et 
insiste  sur  le  succès  des  «  J ournées  séparées  »,  surtout 
lorsque,  comme  celle-ci,  elles  ont  lieu  le  dimanche. 
M.  le  doyen  SpiUmann  se  lève  ensuite  pour  remercier  ses 
hôtes  de  l’empressement  mis.  à  répondre  à  l’appel  de  la 
Faculté  et  boire  aux  relations  cordiales  unissant  méde¬ 
cins  praticiens  et  corps  enseignant.  Puis  M.  le  D'  Krom- 
bach,  président  de  la  Société  d’hygiène  du  grand-duché 
de  Lirxembourg,'remercie]en  quelques  paroles  éloquentes 
•la  Faculté  et  tous  ses  confrères  français  de  lem:  hospita- 
Uté  et  de  leur  accueil. 

Les  séances  de  travail  reprennent  à  14  heures  à  la 
Faculté,  où  M.  le  professeur  agrégé  de  Lavergne  indique 
ce  que  le  praticien  doit  attendre  de  la  sérologie  dans  la 
syphilis.  Il  souligne  l’existence  des  réactions  divergentes 
de  Wassermann,  et  montre  que  le  résultat  de  la  réaction 
demande  à  être  interprété  par  le  médecin  traitant  :  «  la 
dinique  est  maîtresse  ;  et  le  laboratoire  est  le  premier, 
mais  n'est  que  le  premier,  de  ses  serviteurs.  » 


Puis  M.  le  doyen  SpiUmann,  en  une  conférence  très 
documentée,  expose  quel  doit  être  le  traitement  de  la 
syphilis.  Quel  médicament  choisir  :  mercure,  bismuth 
ou  arsenic?  Quelle  voie  d’introduction  adopter  :  intra¬ 
musculaire  ou  intraveineuse?  Quelles  doses  employer? 
Telles  sont  les  indications  données  tout  d’abord  par 
M.  SpiUmann,  Il  insiste  ensuite  sur  la  latence  de  la  syphi¬ 
lis,  et  sur  la  nécessité  pourtant  du  diagnostic  précoce  ;  et, 
envisageant  l’utiUté  du  traitement  d’attaque,  il  signale 
l’cfiicacité,  à  ce  point  de  vue,  du  novarsénobenzol,  du. 
bismuth  et  du  cyanure  de  mercure.  Dès  maintenant, 
conclut-il,  mortaUté  et  morbidité  syphUitique  diminuent, 
et  tout  permet  d’espérer  des  succès  toujours  plus  nom- 

En  fin  de  journée,  le  programme  prévoit  une  visite  au 
préventorium  de  Plavigny,  où  se  dirige  vers  16  h.  30,  à 
travers  la  riante  vaUée  de  la  MoseUe,  un  long  cortège 
d’automobües  médicales.  A  l’arrivée,  dans  le  vaste  préau 
de  jeux,  M.  Henry  Brun,  président  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration,  salue  les  visiteurs  en  une  cordiale  et  éloquente 
allocution  ;  puis  M.  le  professeur  Jacques  Parisot,  l’ani¬ 
mateur  de  l’œuvre,  en  expose  le  mode  de  fonctionnement 
et  les  résultats  heureux  déjà  obtenus.  Et  la  journée  se 
termine  par  la  visite,  sous  la  conduite  des  médecins  et 
de  la  supérieure  du  préventorium,  de  tous  les  services  du 
vaste  domaine  :  dortoirs,  réfectoires,  cuisines,  enfin  jar¬ 
dins  et  parcs  où  s’ébattent  plusieurs  centaines  d’enfants. 

D^  Louis  MerkIiEN. 


SIROP  DE 

DESCHIENS 


Rcnierme  intactes  les  Substances  Minimalet 
du  Sang  total 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


Üne  ealUer^e  I  potage  k  ebaqu  rep«s. 

OBS.CH1EN&,  Docteur  en  PharmaoA^ 
9  <;ue  Paul-fiBudiv,  PARIS  (Se). 

Beg.  de-  Comroerce.  Seine  207-204B, 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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CEINTURES  ANTI-PTOSIQUES  “SULYA” 

BERNARDON,  13,  rue  Treilhard,  PARIS  (8°).  TéUpk  Laborde  17-35 

y  ux.  Application  facile  et  rapide 

I.  RATIONNEL  «  EFFICACE  »  ÉLÉGANT 


Réduction  obtenue  f-ÊL  Êê^ÊU 
par  r adaptation  \  ^ 

Nouveau  Modèle  de  V 

pelote  pneumatique 

d  expansion  progressive  “BI-SULVA” 
data  n  importe  lequel  de  nos  Modèles. 


Modèles  et  Marques  déposés  —  Brevetés  S.  G. D.  G. 


Le  soulèvement  des  organes  ptosés 
se  fait  progressivement  sans  aucune 
compression.  La  forme  particulière 
de  notre  Nouveau  Modèle  de  pelote 
pennet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de 
déplisser  davantage  l’angle  splénique. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures. 


CATALOGUE  ET  LITTÉRATURE 
1^..  FRANCO  SUR  DEMANDE 


VIII 


MÉDECINE  ET  POÉSIE 


IDIOSYNCRASIE  (i) 

Par  Uouls  CHOLLET. 

0  terme  abscons,  vocable  ignoré  du  vulgaire, 
Dont  les  angles,  bardés  de  formidables  sceaux. 
Bravent  des  philistins  molaires  et  ciseaux. 

Qui  caches  en  tes  flancs  des  machines  de  guerre  ! 

D  ’où  surgis-tu  ?...  Malgré  ton  faciès  narquois. 

Ton  relent  de  pédant  et  de  capitaliste. 

Tu  semblés  exhumé,  par  un  vieux  kabbaliste. 

Des  grimoires  où  gît  le  langage  iroquois. 

Quel  aigle  colossal  t’a  pondu  dans  son  aire?... 
Horrifique,  mafflu,  chevelu,  mamelu, 

Tu  fais  passer,  au  fond  du  discours  vermoulu. 
Un  vent  d’Apocalypse  et  de  CatiUnaire. 

(i)  Louis  Chollet,  Banderilles,  poèmes  satiriques.  Édi- 
tiou  du  Jardin  de  France,  à  Blois 


Un  décadent  peut-être  au  Chat-Noir  te  sacra, 

Un  soir,  en  provoquant  la  lune  goguenarde. 
Depuis,  tout  plumitif  respectable  en  canarde 
Épiciers  ébaubis,  bourgeois  et  cætera. 

Pour  moi,  je  te  vénère  humblement,  quoi  qu’en 
Un  bipède  toqué  de  suranné  jargon.  [pense 
Én  tortillant  tes  reins  de  japonais  dragon. 

Avec  solennité  tu  rampes  sur  ta  panse  ! 

Académiciens,  jongleurs  topinambous. 

Horticoles,  gâteux  chercheurs  de  quintessence. 

De  ta  moeUe,  en  bavant,  s’offrent  la  jouissance. 
Il  suffit.  Baisse  donc  hululer  les  hiboux  ! 

Et  va,  contemporain  fossile  d’Aspasie, 
Dédaigneux  des  concepts  étroits  et  de  bibus. 

Sur  les  lèvres  des  snobs  accroupir  ton  rébus, 

O  mot  labyrinthique  !  Idiosyncrasie  ! 
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STATISTIQUES  MÉDICALES 


Les  étudiants  au  P.C.N. 

Et  le  flot  montait  toujours  !...  Petite  statistique  édi¬ 
fiante.  —  Le  nombre  d’étudiants  inscrits  en  vue  du  certi¬ 
ficat  d’études  P.  C.  N.  est  le  suivant  pour  les  cinq  der¬ 
nières  années  (pour  toute  la  France). 

En  1922  :  I  349. 

En  1923  :  I  398  (en  plus  49). 

En  1924  :  I  682  (en  plus  284). 

En  1925  :  I  900  (en  plus  218). 

En  1926  :  2  211  (en  plus  311). 

{ Vie  médicale,  18  février  1927.) 

Nombre  comparé,  à  Paris  et  à  Lyon, 
des.  médecins,  pharmaciens,  acooucheuses, 
dentistes. 

lo  A  Paris  exerçaient  leur  profession  au  1“  janvier 


Docteurs  en  médecine .  4  5^8 

Officiers  de  santé .  10 

Accoucheuses  . ; .  7G3 

Chirurgiens-dentistes .  i  366 

Pharmaciens .  i  388 


Au  1“  janvier  1925,  il  y  avait,  en  moins,  83  docteurs 
en  médecine,  i  officier  de  santé,  13  accoucheuses,  90  chi¬ 
rurgiens-dentistes. 

2“  A  Lyon,  on  comptait,  d’après  l’annuaire  Cartier  : 


Docteurs  en  médecine . .  525 

Accoucheuses .  137 

Chirurgiens-dentistes .  132 

Pharmaciens .  193' 


pour  une  population  de  5O1  592  habitants. 

[Lyon  médical.) 


Le  nombre  des  étudiants  en  médecine. 

Sur  une  question  écrite  de  M.  Georges  Bret,  député, 
le,  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  de  fournir  les 


Le  15  janvier  1913  il  y  avait  8  247  étudiants  dans  les 
Facultés  de  médecine  et  1 497  étudiants  dans  les  !Écoles 
de  médecine. 

Le  31  juillet  1926,  il  y  avait  dans  les  Facultés  de 
médecine  10  821  étudiants  et  dans  les  Écoles  i  465  étu- 


I _ B.  A.  Laboratoire  de  Biologi'e  Appliquée 

Tél.lljsées  36  64,  36-45  **•  P®"’’""*’?  Saint-Honoré.  PAHIS-8* 

Ad.tél.  Rioncar-Paris  V.  BORRIEN,’  Docteur  en  Pharmacie  de  la  Faculté  de  Parts 

Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÉRAPIE 

AMPOULES -  CACHETS  -  COMPRIMÉS 

DRAGÊËb  PLURIGLANDULAIRES 


ÊVATMINE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  homme,  P,  femme) 
HÉMATOÉTHYROÏDINE 
RBTROPITUINE  -  LÂCTOPROTÉIDE 


anai..vs:bs  'mé:t3ioax.e:s  -  vacc.ins  -  aüto-vaccins 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  mai  1927. 

Étude  comparative  de  quelques  virus  récurrents  patho¬ 
gènes  pour  l’homme.  —  Mil.  NlcowE  et  Anderson 
ont  étudié  quatre  virus  qu’ils  classent  en  trois  groupes  : 
virus  récurrent  mondial,  virus  espagnol,  virus  de  la  fièvre 
des  tiques  et  de  la  musaraigne.  Il  est  intéressant  de  cons¬ 
tater  la  parenté  intime  du  virus  d’une  maladie  humaine 
du  centre  de  l’Afrique  et  d’un  virus  d'un  insectivore  de  la 
côte  du  Sénégal. 

Recherches  quantitatives  sur  l’excitabilité  de  l’appa¬ 
reil  du  goût  chez  l’homme.  —  Note  de  M.  et  M"'“  Chau- 

CHARD. 

Sur  l’origine  physiologique  du  cancer.  Géophysique 
d’un  milieu  pathogène.  Aperçu  d’une  causalité  univer¬ 
selle.  —  M.  STEEYS  communique  un  fait  établissant  une 
relation  étiologique  entre  les  endémies  cancéreuses  et  le 
milieu  ambiant  dans  le  Massif  central. 

I,.  P. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  solennelle  du  mai  1927. 

Pinel  clinicien  et  nosographe,  par  M,  de  Pdedry. 

Pinel  psychologue,  par  M.  Dumas. 

Vulplan  médecin,  par  M.  Hayem. 

Vulplan  physiologiste,  par  M.  Gdëy. 

La  médecine  de  Pinel  à  Ifulpian,  par  M.  Achard. 

Discours  de  M.  Herrlot,  ministre  de  l’Instruction 
publique. 

Léon  Poi.r.E'r. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  3  juin  1927. 

Forme  atypique  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  à 
type  d'endocardite  Inleotieuse.  —  MM.  Faure  Be.aueieu 
et  Bar'TET  présentent  une  jeune  fille  dont  la  maladie 
évolua  en  deux  phases  ;  pâleur,  grosse  rate,  hémorragies 
gingivales,  angine,  pleurésie  douloureuse,  fugace,  bila¬ 
térale;  puis  apparition  d’un  double  souffle  aortique  et, 
deux  mois  après,  arthrite  du  poignet;  le  tout  cédant  au 
traitement  salicylé.  Les  auteurs  insistent  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’éosinophilie  sanguine  dans  ces  cas  de  rhuma¬ 
tisme  atypique. 

M.  May  signale  l’intérêt  de  l’indice  réfractométrique 
de  ces  pleurésies  :  il  est  intermédiaire  entre  celui  des  épan¬ 
chements  mécaniques  et  inflammatoires. 

Pneumothorax  bilatéral.  —  MM.  RisT  et  Couiddaud 
présentent  une  malade  à  qui  l’on  fit  l’an  dernier  un  pneu¬ 
mothorax  hémostatique  droit  pour  une  hémoptysie.  Le 
mois  suivant  survint  une  caverne  à  gauche  qui  fut  traitée 
par  un  pneumothorax  gauche.  Depuis  les  deux  pneumo¬ 
thorax  ont  été  entretenues.  Un  double  épanchement 
pleural  s’est  facilement  résorbé.  Aujourd’hui  même  le 
malade  a  reçu  250  centimètres  cubes  d’air  à  gauche  et 
275  centimètres  cubes  à  droite.  Avant  l’insufflation,  la  ca¬ 
pacité  vitale  était  de  i',23o;  après,  de  965  centimètres 
cubes.  Le  débit  respiratoire  était  de  31,770  à  la  minute 
avant  l’insufflation,  de  4*,i4o  après  l’insufflation. 

Méningite  ouillenne  primitive.  —  MM.  WeissenbAch 


et  TuRQUéïY  rapportent  l’observation-  d’un  enfant  de 
onze  ans  qui,  pendant  trois  jours,  présenta  un  syndrome, 
de  méningite  aiguë.  Il  n’exi.stait  pas  de  bradycardie.  Le 
quatrième  jour  apparut  une  légère  tuméfaction  paroti¬ 
dienne  qui  disparut  en  quarante-huit  heures.  Le  liquide 
'  céphalo-rachidien  était  clair,  hypertendu.  Le  dosage  de 
sucre  donnait  06^,50,  celui  d’albumine  oe'',8o,  celui  de. 
chlorures  6e‘',8o.  La  réaction  cellulaire  était  très  impoi:-  . 
tante  ;  400  lymphocytes  par  millimètre  cube.  Le  Wa.sser- 
mann  et  le  benjoin  étaient  négatifs. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  faire  un  exainen 
complet  du  liquide  céphalo-rachidien  et  discutent  la  place 
de  cette  méningite  ourlienne  primitive  à  côté  des  autres . 
méningites  aiguës  à  liquide  clair. 

La  thérapeutique  des  broncho-pneumonies  par  les  lysatar  . 
vaccins.  —  M.  Cathaea,  sur  40  cas  traités  par  cette  mé¬ 
thode,  a  observé  32  décès.  En  éliminant  18  cas  traités  trop 
tardivement  ou  insuffisamment,  il  reste  22  cas  avec 
14  échecs  et  8  guérisons. 

De  l’analyse  des  faits,  l’auteur  ne  pense  pas  que  la  - 
lysat-vaccinothérapie  améliore  le  pronostic  statistique 
de  l’affection.  Il  conviendrait  d’ailleurs  de  discuter  les 
bases  de  la  vaccinothéraple,  action  spécifique,  ou  protéi- 
nothérapie  ? 

Par  contre,  il  semble  que  la  notion  de  diphtérie  latente . 
doive  être  prise  en  considération  :  une  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  préventive  est  susceptible  d’améliorer  le 
pronostic. 

M  LÉCHEl,i,Ea,lui  aussi,  utiUsé  la  lysat-vaccinothérapie.  . 
Sa  statistique  montre  une  mortalité  de  41,6  p.  100  chez 
les  enfants  traités  par  cette  méthode,  et  une  mortalité- 
de  19  p.  loo  chez  les  malades  traités  par  le  traitement 
classique. 

M.  Apert  apporte  une  statistique  où  la  lysat-vaccino¬ 
thérapie  ne  semble  pas  avoir  amélioré  le  pronostic. 

MM.  Grenet  et  Guieeemox  soulignent  au  contraire  les 
heureux  effets  de  la  méthode,  à  condition  de  suivre  la 
technique  précisée  par  M.  Duchon. 

MM.  Bezançon  et  Feandin  se  rangent  à  leur  avis. 

M.  Ribadeau-Dumas  n’a  trouvé  de  bacille  diphtérique 
que  dans  12  p.  100  des  cas  de  broncho-pneumonie. 

Radiologie  de  la  dilatation  bronchique.  —  M.  Apiîrt, 
à  l’appui  de  la  communication  de  M.  Rl.st  sur  l’image 
radiologique  triangulaire  de  l’angle  cardio-diaphragma¬ 
tique  en  rapport  avec  des  dilatations  bronchiques,  montre 
lane  série  de  radiographies,  dues  à  M.  Duliem,  moiitiant 
chez  une  fillette  de  dix  ans  un  tel  triangle  dans  les  diverses 
orientations  de  face  ou  avec  différents  degrés  d’obliquité. 
L’injection  intrabronchique  de  lipiodol  révéla  à  ce  ni¬ 
veau  des  dilatations  bronchiques.  Une  phrénicectomie  ; 
n’apporta  aucun  soulagement  à  l’expectoration  abon¬ 
dante  ;  finalement,  après  plusieurs  années,  des  bacilles  de  • 
Koch  apparurent  dans  les  crachats  et  la  fillette  succomba 
rapidement. 

L’autopsie  fit  constater  des  dilatations  tubulaires  exclu¬ 
sivement  localisées  à  la  partie  inférieure,  interne  et  posté¬ 
rieure  du  poumon  droit.  Le  reste  des  deux  poumons  était 
infiltré  de  granulations  tuberculeuses  qui  avaient  épar¬ 
gné  la  région  atteinte  de  dilatation  bronchique.  Il  y  avait, 
en  outre  une  pleurésie  médiastine  adhésive. 

Vergetures  thoraciques.  —  M,  AperT  et  M^^  Mornet 
présentent  une  fillette  de  quatorze  ans  atteinte  à’insuf- 
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fisance  mitrale,  chez  qui  d’importantes  vergetures,  occu¬ 
pant  la  face  externe  du  thorax,  du  bassin  et  de  la  cuisse 
exclusivement  du  côté  droit,  sont  apparues  en  quelques 
jours  au  cours  d’une  varicelle.  I^es  vergetures  thoraciques, 
le  plus  souvent  accompagnées  de  vergetures  du  bassin  et 
de  la  cuisse,  ont  déjà  été  notées,  toujours  chez  des  enfants 
ou  des  adolescents,  et  au  cours  de  pleurésies,  pneumonies, 
pneumothorax  spontanés  ou  artificiels,  siégeant  dans 
tous  les  cas  du  côté  opposé  aux  vergetures.  Dans  le  cas 
actuel,  aucune  atteinte  pleuro-pulmonaire,  mais  très  forte 
hypertrophie  cardiaque  qui,  bien  que  compensant  par¬ 
faitement  la  lésion,  a  sans  doute  joué  le  rôle  de  cause  déter¬ 
minante,  la  varicelle  n’étant  qu’une  cause  occasionnelle. 

Deux  cas  de  sacralisation  de  la  cinquième  vertèbre  lom¬ 
baire  avec  symptômes  nerveux  des  membres  inférieurs  et 
absence  de  la  douzième  côte.  —  MM.  H.  Dufour  et  Cou- 
TURAT  présentent  deux  femmes  âgées  respectivement  de 
dix-huit  et  de  cinquante  et  un  ans,  atteintes  de  troubles 
des  membres  inférieurs  caractérisés  chez  l’une  par  des  dou¬ 
leurs  et  du  trophoedème,  chez  l’autre  par  des  troubles 
de  la  réflectivité  tendineuse  (diminution  ou  exagération 
associées  au  signe  de  Babinski).  Il  y  a  pour  ces  deux  ma¬ 
lades,  chez  lesquelles  on  ne  retrouve  aucune  étiologie 
nette,  une  association  de  lésions  nerveuses  radiculaires 
ou  médullaires  avec  une  sacralisation  de  la  cinquièmelom- 
baire.  Ondoit  être  fort  réservésur  le  rôle  joué  par  la  sacrali¬ 
sation  dans  les  déterminations  nerveuses,  surtout  pour  la 
malade  qui  présente  des  signes  médullaires.  Mais  les'  au¬ 
teurs  ont  trouvé  intéressant  de  rapprocher  ces  deux  ma  - 
lades,  parce  qu’il  existe  chez  toutes  les  deux  une  absence 
de  la  douzième  côte.  Cette  anomalie  similaire  associée  à  la 
sacralisation  et,  chez  la  plus  jeune  des  deux  malades,  à  un 
léger  spina  bifida  occulta  de  la  cinquième  lombaire  mérite 
d’attirer  l’attention  des  médecins  dans  le  but  de  savoir 
s’il  s’agit  d’un  simple  hasard  ou  de  la  réunion  relati¬ 
vement  fréquente  de  deux  anomalies  vertébrales. 

Deux  cas  de  diabète  Insipide.  —  MM.  F.  Rathery, 
JuwEN  Marie  et  M.  Maximin  rapportent  deux  observa¬ 
tions  de  diabète  insipide,  l’une  avec  22  litres  d’urine, 
l’autre  avec  3’, 600. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  effectuées  chez  ces 
malades,  tant  eu  phase  polyurique  qu’en  période  de  diu¬ 
rèse  presque  normale  :  constante  uréo-sécrétoire,  méta¬ 
bolisme  basal,  réserve  alcaline,  dosage  des  chlorures  uri¬ 
naires  et  sanguins,  dosage  de  l’acide  urique  et  des  bases 
purlques  urinaires,  réfractométrle  et 'dosage  de  l’extrait 
sec  du  sang. 

Les  auteurs  émettent  des  conclusions  d’une  part  au 
point  de  vue  de  la  physio-pathologie  du  syndrome,  d’autre 
part  au  p(îlnt  de  vue  thérapeutique.  Ils  ont  obtenu,  en 
utilisant  l’extrait  postérieur  de  l’hypophyse,  soit  par  in¬ 
jection  sous-cutanée,  soit  par  prise  nasale,  des  effets  re¬ 
marquables  :  l’action  thérapeutique  était  proportionnelle 
à  la  dose  donnée.  Le  diabète  insipide  semble  pouvoir  rele¬ 
ver  de  deux  mécanismes  différents  :  il  peut  être  d’origine 
nerveuse  (infundibulaire),  mais  il  peutaussi  être  secondaire 
à  un  trouble  humoral.  Il  est  difficile  de  refuser  à  l’hypo¬ 
physe  (partie  postérieure)  un  rôle  réellement  actif,  étant 
donnéesles propriétés  de  l’extralthypophysaire postérieur. 

Zona  sacré  apparu  sur  un  moignon  d’amputation.  — 
MM.  André  Caïn  et  F.  L.ayani.  —  Chez  une  femme  de 
soixante-treize  ans  amputée  à  l’âge  de  vingt  ans  pour  une 


artérite  oblitérante  de  la  jambe  gauche  ont  persisté  des 
troubles  vaso-moteurs  et  douloureux  à  caractère  causal- 
gique,  accompagnés  de  claudication  intermittente  de  la 
jambe  droite.  Il  est  vraisemblable  que  le  zona  survenu 
sans  cause  appréciable  doit  être  rapproché  des  manifes¬ 
tations  sympathiques  antérieures. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  Insuline.  — 
MM.  P.  Rathery  et  Jueien  Marie  rapportent  un  cas  de 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  avec  acidose 
marquée.  Sous  l’influence  du  traitement  par  le  goutte  à 
goutte  glucosé  isotonique  et  les  injections  d’insuline,  les 
accidents  disparurent  très  rapidement. 

Les  auteurs  estiment  qu’un  traitement  univoque  ne 
convient  pas  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse, 
dont  la  pathogénie  peut  n’être  pas  univoque. 

M.AURICE  BariÉTY. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  février  1927. 

Appendicite  vermineuse.  — ■  M.  Beoch-AVormser  pré¬ 
sente  un  appendice  enlevé  chirurgicalement  chez  im 
enfant  de  treize  ans,  et  dont  la  cavité  est  remplie  d’un 
nombre  considérable  d’oxyures. 

Double  résection  osseuse  avec  ostéosynthèse  pour  syn¬ 
drome  de  Volkmann.  —  M.  Masmonteie,  chez  un  jeune 
sujet  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’avant-bras 
gaucho  vicieusement  consolidée,  présenta  de  la  rétraction 
ischémique  de  l’avant-bras  gauche,  a  pratiqué  une  résec¬ 
tion  diaphysaire  des  deux  os,  suivie  d’ostéosynthèse.  Le 
résultat  anatomique  et  fonctionnel  est  satisfaisant  au  point 
de  permettre  à  l’opéré  de  jouer  du  violon  comme  avant 
le  traumatisme. 

M.  Mouchet  pense  que  le  syndrome  de  Volkmann 
n’est,  pour  ainsi  dire,  jamais  dû  aune  faute  de  traitement 
(bandage  trop  serré,  etc.),  mais  à  l’abondance  de  l’épan¬ 
chement  sanguin  déterminé  par  la  fracture  ;  cette  notion 
peut  avoir  une  grande  importance  médico-légale. 

Sénilité  prématurée  par  vaglnalitè  adhéslve  ancienne. 
—  M.  RegnaueT  estime  que  le  tiers  ou  le  quart  des  sujets 
d’amphithéâtre  présentent  des  adhérences  .testiculaires 
rattachablcs  à  une  blennorragie  ancienne.  Pendant  long¬ 
temps,  l’atteinte  scléreuse,  presque  toujours  concomi¬ 
tante,  de  la  glande  est  compatible  avec  un  fonctionne¬ 
ment  suffisant  de  celle-ci  ;  mais  dès  l’approche  de  la 
vieillesse,  le  testicule  devient  complètement  inactif  et  les 
signes  de  la  sénilité  se  confirment  rapidement.  Il  y  a  lieu 
de  remédier  aux  conséquences  de  cette  déficience  glandu¬ 
laire  par  l’opération  de  Steinach,  la  greffe  testiculaire  ou 
les  injections  d’extrait  de  l’organe  (l’ingestion  semble 
complètement  inefficace). 

M.  LÉopoed-LÉVI  pense  que,  si  la  vaginalite  chronique 
adhésive  est  fréquente,  la  loi  du  seuil  testiculaire  de  Pé- 
rard,  valable  pour  le  coq  et  le  crapaud,  ne  semble  pas 
s’adapter  à  l’homme.  D’autres  glandes  jouent  un  rôle, 
voire  parfois  plus  important,  dans  l’apparition  de  la  séni¬ 
lité  précoce,  telles  que  la  thyroïde,  les  surrénales,  l’hypo¬ 
physe  ;  le  plus  souvent  même,  il  s’agit  d’un  syndrome 
pluriglandulaire. 

Pigmentation  et  traitement  endocriniens.  —  M.  Feurin 
éutdie  le  mécanisme  cellulaire  de  la  pigmentation  et 
montre  que  la  condensation  en  mélanine  des  matériaux 
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chromogènes  liée  à  des  ferments  oxydants,  pourrait  éga¬ 
lement  résulter  de  l’aetion  oxydo-réductrice  du  gluta- 
ihion.  Des  modifications  dans  les  propriétés  de  cette  sub¬ 
stance  sulfurée,  isolée  par  P.-G.  Hopkins,  pourraient  expli¬ 
quer  les  mélanodermies  dues  aux  troubles  endocrinieus, 
en  particulier  à  ceux  de  la  surrénale,  dont  les  travaux  de 
Dœper  ont  établi  le  rôle  dans  le  métabolisme  du  soufre. 

M.  LÉOPOPD-Lfcvi  apporte  des  faits  montrant  l’action, 
contre  les  troubles  pigmentaires,  de  la  thérapeutique  endo. 
crinienne  (surrénales,  thyroïde,  ovaire,  hypophyse) - 
Gomme  interprétation,  il  admet  :  a)  l'indépendance  des 
glandes  endocrines  ;  6)  les  liens  endocrino-sympatliiques  ; 
c)  la  théorie  thiopexique  de  Lœper  ;  d)  la  théorie  de  la 
peau,  glande  pigmentaire,  de  Bory. 

Prophylaxie  des  maladies  respiratoires.  —  M.  Pesciier 
pense  qu’une  dimniution  de  la  capacité  respiratoire  est  à 
a  base  de  la  plupart  des  maladies  de  l’arbre  aérien,  aiguës 
ou  chroniques.  D’amendement,  par  la  rééducation  fonc¬ 
tionnelle,  de  eet  état  de  moindre  résistance  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  ayant  une  grande  importance  prophjdac- 
tique. 

Métatarsalgle  statique.  —  M.  H.  PoRES'riER  étudie  cette 
affection  caractérissée  par  des  douleurs  de  l’avant-pied 
avec  crises  paroxystiques  sous  l’action  de  la  marche  et  de 
la  station  prolongées.  Etant  le  résultat  de  l’affaissement 
de  la  voûte  métatarsienne  antérieure,  elle  est  soulagée 
par  le  port  d'un  bandage-bracelet  qui  contient  transver 
salement  cette  voûte. 

AppareU  pour  insufflation  tubo-tympanlque.  —  M.  Ba- 
QVÈ  présente  un  dispositif  permettant  d'effectuer  cette 
petite  intervention  avec  plus  de  préci.sion  et  d’aisance 
qu’avec  la  méthode  classique. 

Classification  des  hématies  nucléées.  —  M.  BÉcarï 
montre  la  nécessité  d’une  standardisation  des  termes 
employés  par  les  hématologistes  et  propose  la  classifi¬ 
cation  suivante  : 

1®  Erythroblaste  à  noyau  pycnotique  ;  2®  érythroblaste 
à  noyau  radié  ;  3®  érythroblaste  à  grand  noyau  perlé. 
Ces  formes  qu’on  rencontre  au  cours  des  anémies  graves 
représentent  les  stades  d’une  régression  progressive  vers 
le  type  primitif.  Deur  identification  permet  d’établir  un 
pronostic  d’autant  plus  réservé  que  la  régression  est  plus 
accentuée. 

E.  PeepÊrë. 


Séance  du  23  avril  1927. 

UncasdesyphlU-tuberoulose  pulmonaire.  —II.  Jacques 
SÊDn,l,OT  présente  une  jeime  femme  atteinte  de  syphili- 
tuberculose  pulmonaire.  Ce  double  diagnostic  est  établi 
cliniquement  :  celui  de  syphilis,  d’après  les  caractères 
de  la  dyspnée-polypnée  paroxystique  d’eSort  ;  celui  de 
tuberculose,  d’après  les  signes  d’auscultation.  Etat  général 
non  atteint.  I,e  laboratoire  a  confirmé  le  diagnostic  : 
rares  bacilles  de  Koch,  après  homogénéisation.  Séro- 
réactions  positives.  Enfin,  le  traitement,  volontairement 
sérié  en  deux  phases,  apporte  lui  aussi  sa  preuve. 
M.  SédiUot  souligne  ce  cas  à  l’appui  de  sa  doctrine  per¬ 
sonnelle  :  le  tréponème  ne  peut  subsister  que  grâce  à  des 
associations  microbiennes  (trois  premières  périodes)  ou 
sur  des  points  préexi.stants  de  sclérose  (parasyphilis) 


Un  cas  typique  de  syphili-tuberculose  du  poumon.  — 
M.  MEeamex  présente  un  malade  chez  lequel  un  emphy¬ 
sème  pulmonaire  masquait  des  lésions  profondes  et 
étendues  d’origine  bacillaire.  D'existence  d’une  hémo¬ 
ptysie  antérieure,  la  présence  de  bacilles  de  Koch  gra¬ 
nuleux,  la  dissociation  entre  la  gravité  de  l’état  pulmo¬ 
naire  et  l’excellence  de  l’état  général,  la  dyspnée  un  peu 
spéciale  avaient  fait  porter  cliniquement  le  diagnostic 
de  syphili-tuberculose.  De  Wassermann  fait  ultérieure¬ 
ment  s’est  montré  fortement  positif.  De  malade,  soumis 
à  un  traitement  approprié,  a  été  largement  amélioré. 

Effets  modificateurs  de  la  cme  de  Saint-Honoré  sur 
la  circulation  pulmonaire  éclairée  par  l’étude  de  la  ten¬ 
sion  veineuse.  —  il.  du  I’asquier  (de  Saint-Honoré) 
a  étudié  la  tension  veineuse  comme  moyen  d’exploration 
de  la  circulation  pulmonaire  eu  connexion  avec  la  tension 
artérielle  au  cours  de  la  cure  de  Saint-Honoré.  Il  en  tire 
d’intéressantes  déductions  sur  l’état  de  la  circulation  du 
poumon  chez  les  emphysémateux,  scléreux  et  bronchi- 
teux  et  conclut  que  la  cure  thermale  de  Saint-Honoré 
a  une  action  spéciale  de  stimulation  sur  la  circulation 
du  poumon  chez  ces  malades,  même  très  âgés,  qui,  elle,- 
aboutit  finalement  à  un  soiüagement  du  cœur  droit  et 
que  les  troubles  cardio-pulmonaires  au  début  constituent 
une  indication  spéciale  pour  la  station  de  Saint-Honoré. 

La  naissance  et  la  mort  dans  leurs  rapports  avec  le 
sommeil  et  la  nuit.  —  II.  Daignee-Davastine  commu¬ 
nique  scs  réflexions  résultant  d’ime  statistique  poursuivie 
pendant  un  an  sur  la  naissance  et  la  mort  dans  leurs 
rapports  avec  le  sommeil  et  la  nuit.  Il  résulte  de  la  sta¬ 
tistique  horaire  des  naissances  relevées  à  la  Pitié  dans 
le  service  du  professeur  Jeannin  que,  chaque  mois,  le 
nombre  des  naissances  a  été  plus  grand  de  minuit  à 
midi  que  de  midi  à  minuit.  Eelativement  à  la  mort, 
pendant  la  période  du  sommeil  de  18  heures  à  6  heures, 
il  est  mort  en  un  an,  dans  le  service  de  M.  Daignelf' 
Davastine,  113  malades  contre  83  qui  sont  morts  dans 
la  période  de  veille  de  6  heures  à  18  heures  ;  de  plus, 
59  sont  morts  de  18  heures  à  minuit,  répondant  à  la 
première  période  du  sommeil.  Il  semble  donc  .que  cette 
étude  horaire  met  d’une  part  en  évidence  l’influence 
cosmique  de  la  nuit  sur  les  naissances  et  d’autre  part,, 
au  point  de  vue  des  décès,  montre  non  seulement  l’in¬ 
fluence  cosmique  de  la  nuit  finissante,  mais  encore,  et 
peut-être  surtout,  l’influence  du  sommeil.  D’une  et  l’autre 
augmentant  l’excitabilité  du  pneumogastrique,  ou 
conçoit  que  leur  action  se  conjuguant  prédispose  à  la 

Syphilis  conjugales.  — M.  Gai,i,oï  a  remarqué,  d’après 
59  cas  de  syphilis  conjugales  observés  dans  sa  clientèle,’ 
et  dont  il  a  suivi  l’évolution,  que  si  les  syphilis  récentes 
donnaient  toujours  des  syphilis  florides,  la  contagion  des' 
vieilles  syphilis  était  tout  autre  :  elle  existe  dans  à  p)eu 
près  la  moitié  des  cas  observés,  donnant  rarement  lieu 
à  des  accidents  ■  clmiques,  mais  fréquemment  à  des 
avortements  et  à  une  sérologie  positive. 

D’après  les  cas  de  syphilis  nerveuse  qu’il  a  observés, 
M.  Galliot  ne  croit  pas  à  l’existence  de  la  phiralité  du 
virus  syphilitique.  Il  croit  davantage  à  l’influence  du 
terrain,  et  pense  que  c’est  pàr  sou  étude  que  l’on  pourra 
arriver  à  découvrir  les  causes  des  variations  d’évolution 
de  la  syphilis.  : 


—  xra  — 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


A  propos  de  l’emploi  de  1’lode‘colloïdal  par  Ingestion.  — 
M.  h.  IiEMAïTE,  répondant  aux  objections  faites  par 
MM.  Delalbre  et  Baqué  à  propos  de  l’emploi  de  l’iode 
colloïdal  par  ingestion,  appelle  l’attention  des  praticiens 
sur  l’emploi  de  préparations  qui  ne  sont  colloïdales  que 
sur  l’étiquette.  Etant  données  les  difficrdtés  de  prépara¬ 
tion  de  l’iode  colloïdal.  M.  Eematte  aurait  été  beureirx  de 
trouver  dans  leur  communication  le  mode  de  préparation 
du  produit.  M.  Eematte  rappelle  enfin  que  les  auteurs  ont 
utilisé  les  métalloïdes  ou  les  métaux  à  l’état  colloïdal 
en  injections  li3'podermiques  ou  intraveineuses.  Ils 
signalent  les  échecs  obtenus  par  ingestion.  Il  faut  enre¬ 
gistrer  avec  intérêt  que  l’iode  colloïdal  des  airteius  leur 
a  donné  d’excellents  résultats  pris  par  la  bouche. 

Quelques  réflexions  sur  la  statique  abdominaie  et  ia 
pathoiogie  :  les  dysstatles.  — ■  M.  Mazeran  (de  Châtel- 
Guyon)  signale  qu’à  côté  des  dyspepsies,  des  dystonies, 
méritent  de  figurer  les  dysstaties  qui  représentent  les 
troubles  de  la  statique  abdominale.  On  doit  les  envisager 
successivement  dans  la  loge  épigastrique  et  dans  la.loge 
hypogastrique  :  dans  la  première,  c’est  le  diaphragme 
qui  est  le  véritable  correcteur  des  tensions  pleuro¬ 
pulmonaires  et  abdominales  ;  dans  la  seconde,  la  parié- 
tajie  digestive,  le  gaz,  la  sangle  musculaire  règlent  l’équi¬ 
libre  interviscéral.  Ea  paroi  abdominale  e.st  le  centre  de 
résistance  antérieiu,  comme  le  muscle  phrénique  le 
centre  de  résistance  supérieur.  Cliniquement,  pour  la 
loge  épigastrique,  les  dysstaties  comprennent  ;  les  insuffi¬ 
sances  diaphragmatiques  qui  se  traduisent  par  les  modi¬ 
fications  de  la  forme  du  muscle,  suivant  les  quatre  tj'pes 
décrits  par  Sergent  et  les  incidents,  conséquences  de  la 
défaillance  du  phrénique,  allant  de  la  simple  distension 
jusqu’à  la  hernie  et  l’éventration  avec  l’intrusion  des 
organes  digestifs  dans  la  cavité  thoracique  (Gutman). 

Pour  la  loge  hypogastrique,  il  faut  distinguer  le  syn¬ 
drome  de  l’hyper  et  celui  de  l’hypotension  ;  au  premier 
correspond  la  dyspepsie  nervo-motrice  ;  au  second 
toutes  les  variétés  de  dystonies,  étudiées  par  Ramond  et 
Noël  Piessinger. 

Essai  de  doctrine  sur  les  cures  thermales.  —  M.  Eévy- 
Darras  expose  l’ensemble  de  ses  recherches  physiques, 
cliniques  et  expérimentales  sur  la  cure  d’Evlan.  Il 
indique  que  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’eau  à  Evian 
sont  dues  aux  colloïdes  alcalino-terreux  qu’elle  contient, 
mais  doivent  être  activées  par  la  sensibilisation  morbide 
Il  divise  la  cure  d’Evian  en  trois  périodes  :  la  première, 
marquée  par  des  phénomènes  congestifs  ;  la  seconde, 
par  des  phénomènes  de  stimulation  et  d’élimination  dont 
la  diurèse  ^t  le  mode  principal  ;  la  troisième,  par  des 
phénomènes  de  saturation.  Il  étudie  les  accidents  graves 
et  bénins  qui  peuvent  se  produire  à  chacune  des  périodes 
et  les  moyens  de  les  prévenir.  P.  Prost. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  mars  1927. 

Cancer  des  mamelles  bilatéral  d’emblée.  —  M.  P.  Gres- 
SET  rapporte  le  cas  rare  d’un  cancer  du  sein  bilatéral 
d’emblée  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Ea  malade 
refuse  de  se  laisser  opérer  et  le  caücer  évolue  sous  forme 
de  squirrhe  pustuleux  disséminé.  Mort  au  bout  de  deux 
ans  d’une  métastase  pleuro-pulmonaire. 

Ea  lymphonie  consécutive  à  l’évidement  de  l’aisselle. _ 


M.  P.  Bonne.au  en  rapporte  deux  cas  :  l’un  d’adénite 
chronique,  durée  cinq  semaines  ;  l’autre  de  cancer,  adé¬ 
nite  interpectorale  venue  du  sein  du  côté  opposé,  durée 
quatre  semaines.  Il  pense  que  si  le  fait  ne  se  produit  pas 
dans  l’opération  du  cancer,  c’est  que  les  lymphatiques 
oblitérés  ont  été  suppléés  avant  l’intervention. 

Rœntgenthérapie  d’une  tumeur  inopérable  du  côlon 
ascendant.  —  MM.  AuBOURO  et  J  OEY  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  M.  R.  Français,  opéré  d’iléo- 
transversostomie.  Ea  radiumthérapie  amena  une  régres* 
sion  très  manifeste  d’une  tumeur  colique  droite  inextir* 
pable.  Ees  auteurs  ont  employé  simultanément  les 
rayons  X  et  la  diathermie,  celle-ci  pour  combattre  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  surajouté. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur  traitée  par  greffe  du 
péroné.  —  M.  JuDET  présente  un  malade  chez  qui  il  a 
pratiqué,  un  au  auparavant,  pour  pseudarthrose  du  col 
du  fémur,  un  euchevillement  avec  un  greffon  péronéal. 
Ea  marche  est  devenue  facile,  indolore  ;  la  hanche  est 
solide  mais  partiellement  enraidie. 

Ankylosé  vicieuse  du  genou.  Résection  cunéiforme.  — 
M.  André  'Erèves  montre  une  jeune  fille  de  quatorze  ans 
à  laquelle  il  a  fait  subir  une  résection  crméifo  rme  sous 
périostée,  en  respectant  les  épiphyses  et  en  conservant 
un  surtout  ostéo-périostique  qui  a  permis  d’obtenir  une 
consolidation  très  rapide. 

Corps  étrangers  extraits  de  l’œsophage  et  des  bronches 
par  broncho-œsophagoscopie.  —  M.  Guisez  présente  tm 
os,  deux  arêtes,  im  dentier  et  un  anneau  extraits  de  l’œso¬ 
phage  après  section  ou  désenclavement  et  retournement, 
et  tme  anche  de  trompette  extraite  d’une  ramification 
bronchique  inférieure  droite  où  elle  séjournait  depuis 
sept  mois. 

Cancre  en  ficelle  de  l’angle  splénique  du  côlon.  — 
M.  Thévenard  présente  une  pièce  de  cancer  dit  en  ficelle 
de  l’angle  splénique  du  côlon.  Une  tumeur  sphérique  est 
surajoutée,  reliée  par  im  pédicule.  Occlusion  provoquée 
par  im  repas  baryté  pour  examen  radioscopique. 

inclseur  circulaire  pour  découper  l’aréole  et  le  mame¬ 
lon  dans  le  procédé  de  transposition  esthétique  du  sein.  — 
M.  Dartigues  présente  un  instrument  qui  permet  de 
découper  géométriquement  et  mécaniquement,  en  quel¬ 
ques  secondes,  l’aréole  et  le  mamelon  dans  la  transposi¬ 
tion  du  mamelon  en  chirurgie  esthétique  du  sein. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE 

Séance  du  16  mai  1927. 

Présentation  d’une  malade  guérie  d’une  ostétlte  syphi¬ 
litique  de  la  mandibule.  —  M.  Richard  rapporte,  en  outre, 
l’observation  d’ime  fracture  pathologique  du  maxillaire 
inférieur.  Il  s’agit  d’un  tabétique. 

■  Angiome  de  la  lèvre  supérieure  traité  chirurgicalement. 
—  M.  le  professeur  DiEüeaeé  (de  la  Faculté  de  Toulouse) 
insiste  surtout  sur  l’excellence  du  résultat  du  point  de 
vue  esthétique. 

Quatorze  cas  de  fractures  des  maxillaires  par  halle. — 
M.  Gustave  Gestestet.  —  Observations  détaillées  avec 
radiographies. 

Anomalie  rare  des  dents  de  Sagesse.  —  M.  BCERRIN. 

Il  s’agit  d’une  anomalie  morphologique  :  la  dent  de  sagesse 
supérieure  gauche  est  constituée  par  deux  denticules, 
l’un  vestibulaire,  l’autre  palatin.  A.  EaïTES. 
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NOUVELLES 


Service  médical  des  asiles  de  la  Seine 
du  mai  1927  au  3  avril  1928 

Asile  Sainte-Anne.  —  Service  du  professeur  Claude. 
Chefs  de  clinique  :  MM.  Cénac,  Montassut,  Baruck, 
Ivamache.  Chefs  de  laboraoire  :  MM.  Cuel,  Rafflin,  Du¬ 
mas,  Dubard,  Dehmann.  Trois  internes  :  MM.  Vuillaume, 
Sonn,  Nacht. 

Service  du  £)'  Sérieux.  Deux  internes  ;  MM.  Bardol, 
Eliaschefî. 

Service  du  Dr  Trénel.  Deux  internes  :  MM.  Masquin, 

Service  du  Dr  Leroy.  Un  interne  ;  M.  Bottier.  Un  interne 
provisoire  :  M.  Dublineau. 

Service  du  Dr  Truelle.  Deux  internes  :  MM.  Male, 
Miquel. 

Service  de  l'admission:  Dr  Marie.  Deux  internes  : 
MM.  Valence,  Chatagnon. 

Service  de  chirurgie  :  D'  Mauclaire.  Un  interne  ;  M.  Si- 

Hôpüal  Henri  Rousselle  :  Dr  Toulouse.  Trois  internes  : 
MM.  Delong,  Daussy,  Picard. 

Clinique  neuro-psychiatrique  infantile.  —  Ser¬ 
vice  du  Dr  Heuyer.  Chef  de  clinique  :  M^ib  Badonnel. 

Indrmerie  spéciale  du  dépôt.  —  Service  du  Dr  de 
ClêrambauU.  Un  interne  :  M.  Meignant. 


XIX»  Congrès  français  de  médecine  (Paris,  11-14  oc¬ 
tobre  1927).  —  De  XIX»  Congrès  français  de  médecine 
se  tiendra  à  Paris,  à  partir  du  mardi  ii  au  vendredi 
14  octobre  1927,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
P.  Teissier. 

Des  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  ; 

I.  —  Sémiologie  des  septicémies  médicales. 

Rapporteurs  :  MM.  P.  Gastinel  et  J.  Reilly  (de  Paris). 

Sémiologie  générale  de  l’état  septicémique. 

M.  de  Vezeaux  de  Davergne  (de  Nancy).  Formes  cli¬ 
niques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  spécifiques 
à  virus  connus  ou  inconnus. 

MM.  F.  Arloing,  P.  Dufourt  (de  Dyon)  et  D.  Dangerou 
(de  Dille).  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou 
chroniques  non  spécifiques. 

II.  —  Physio-pathologie  des  œdèmes. 

Rapporteurs  :  MM.  E.  Aubel  et  P.  Mauriac  (de  Bor¬ 
deaux).  Etude  du  rôle  de  quelques  ions  et  des  variations 
de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  des  oedèmes. 

M.  P.  Govaerts  (de  Bruxelles).  Rôle  des  propriétés  phy¬ 
sico-chimiques  des  protéines  dans  la  pathogénie  des 
œdèmes  avec  étude  des  variations  de  la  tension  osmotique 
et  de  la  tension  capillaire. 

MM.  Pasteur- Vallery-Radot  et  P.  Nicaud  (de  Paris). 
Des  œdèmes  brightiques. 

III.  —  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique 
Comparée  de  ta  Splénectomie, 

Rapporteurs  ;  MM.  N.  Fiessinger  et  P.-D.  Brodin  (de 
Paris) .  Da  splénectomie  dans  les  processus  hémolytiques. 

MM.  A.  Nanta  (d’Alger)  et  J.  Tapie  (de  Toulouse). 
Ea  splénectomie  dans  les  processus  anémiques.  M.  A. 
Nanta  ;  Anémies  parasitaires  et  infectieuses  ;  M.  J.  Tapie  : 
Anémies  pernicieuses  et  leucémies. 

Des  rapports  actuellement  à  l’Impression  seront  envoyés 


Asile  de  Villejuif.  —  Service  du  Dr  Rogues  de  Fur- 
sac.  Un  interne  :  M.  Magnand. 

Service  du  Dr  Marchand.  Un  interne  :  M.  Courtois. 
Service  du  Dr  Pactet.  Un  interne  ;  M.  Migault. 

Service  du  Dr  Ducosté.  Un  interne  :  M.  Szumlanski. 
Service  du  Dr  Paul  Guiraud.  Un  interne  provisoire  ; 
M.  Thomas. 

Asile  de  Ville-Evrard.  —  Service  du  Dr  Mignot, 
Un  interne  :  Mn»  Martille. 

■Service  du  Dr  Rodiet.  Deux  internes  provisoires  ; 
MM.  Veyssière,  Imbert. 

Maison  spéciale  de  santé  :  D'  Petit.  Deux  internes  ; 
MM.  Garand,  De  Guillant. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Service  du  Dr  Courbon,  Un 
interne  provisoire  :  M.  Faïl. 

Service  du  Dr  Genil-Perrin,  Un  interne  provisoire  : 
M.  Menger. 

Colonie  de  Vaucluse  :  D'  Simon.  Un  interne  ;  M.  Vié. 
Asile  de  Maison-Blanche.  —  Service  de  AfH»  Pas¬ 
cal.  Un  interne  provisoire  :  M.  Abramowitz. 

Service  du  Dr  Capgras.  Un  interne  :  M.  Briau. 

Service  du  Dr  Beaudouin.  Un  interne  :  M**»  CuUerre. 
Service  du  Dr  Bonnet.  Un  interne  provisoire  :  MW»  Du- 
breuil. 

Asile  de  Moisselles.  —  Service  du  Dr  Abèly.  Un  in¬ 
terne  ;  M.  Dupont.  Un  interne  provisoire  :  M.  Grenet. 


aux  membres  adhérents  avant  le  mois  de  juillet  1927,  ce 
qui  leur  permettra  d’en  prendre  connaissance  et  de  s’ins¬ 
crire  éventuellement  pour  toutes  communications  rela¬ 
tives  aux  trois  questions.  Afin  d’assurer  une  discussion 
large  et  méthodique,  le  Comité  d’organisation  a  décidé  de 
n’accepter  aucune  communication  qui  ne  concerne  pas 
exclusivement  les  questions  faisant  l’objet  des  rapports. 
Pour  recevoir  en  temps  utile  les  volumes  de  ces  rap¬ 
ports,  les  futurs  membres  du  Congrès  sont  priés  de  s'ins¬ 
crire  le  plus  tôt  possible. 

Un  comité  d’organisation  s’est  constitué  en  vue  de 
célébrer  le  centenaire  du  grand  savant  Villemin  et  sa 
géniale  découverte  de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose. 
Des  journées  consacrées  à  cette  célébration  suivront,  dès 
le  14  octobre  et  jusqu’au  17,  celles  qui  sont  consacrées 
au  XIX»  Congrès  français. 

Renseignements  generaux.  —  Pendant  la  durée  du  Con¬ 
grès,  se  tiendra,  une  exposition  de  journaux  et  de  livres 
médicaux,  de  produits  pharmaceutiques,  d’appareils 
d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire. 
Cette  exposition  sera  complétée  par  celle  que  le  comité 
du  centenaire  de  Villemin  doit  organiser.  Des  fêtes, 
réceptions  et  excursions,  dont  le  détail  sera  domié 
ultérieurement,  seront  organisées  à  l’occasion  du  Congrès. 

Des  réductions  de  tarifs  sont  accordées  par  les  Com¬ 
pagnies  de  chemins  de  fer  en  faveur  des  congressistes. 
Des  réductions  analogues  sont  demandées  aux  Compa¬ 
gnies  de  navigation. 

Des  adhérents  français  au  XIX^  Congrès  français  de 
médecine  sont  en  outre  avisés  qu’à  l’occasion  de  ce  con¬ 
grès  et  du  centenaire  de  Villemin,  des  démonstrations 
techniques  intéressant  les  médecins  militaires  de  l’active 
et  de  la  réserve  seront  organisées.  Des  médecins  de 
réserve  qui  assisteront  à  ces  démonstrations  seront  cou- 
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sidérés  comme  accomplissant  une  période  d’instruction 
et  auront  ainsi  droit  au  tarif  militaire  sur  les  chemins  de 
fer  .français^  Pour  bénéficier  de  cette  faveur,  il  leur  suf¬ 
fira  de  s’adresser  au  comité  d’organisation  du  centenaire 
de  Villemin  {direction  du  Service  de  sauté  du  ministère  de 
la  Guerre,  66,  rue  de  Bellecbasse,  Paris). 

La  cotisation  est  fixée  à  50  francs  pour  les  membres 
adhérents  :  médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux,  et 
25  francs  pour  les  membres  associés  t  membres  des 
familles  des  adhérents,  internes  et  externes  des  hôpitaux 
étudiants  en  médecine. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées, 
avec  le  montant  de  la  cotisation,  à  M.  Pierre  Slasson, 
éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI*-'), 
par  chèque  ou  versement  à  la  poste  au  compte  courant 
de  chèques  postaux  n"  599  à  l^aris. 

Pour  tous -renseigiiements  complémentaires,  s’adresser 
à  la  permanence  du  bureau  du  XIX“  Congrès,  salle  Bé- 
clard,  à  laP'aculté  de  médecine  de  Paris,  12,  rue  del’lîcole- 
de-Médecine,  «  Bureau  de  l’Association  pour  le  développe¬ 
ment  des  relations  médicales  avec  l’étranger  »  A.  D.  R.  M., 
ou  à  M.  le  D'  M.  Chiray,  secrétaire  général  du  Congrès, 
14,  rue  Pétrarque,  à  Paris  (XVI<=),  ou  à  M.  le  Liau, 
trésorier,  19,  rue  de  Bourgogne,  à  Paris  (VII“), 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  L’Institut  de  méde- 
çine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins 
français  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1927  commencera  le  3  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  le  16  décembre. 

.  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent 
un  examen  en  vue  du  diplôme  de  «  médecin  colonial  de 
l’Université  de  Paris  ».  Les  examens  aiuont  lieu  du  19  au 
23  décembre. 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théorique 
et  les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (Ecole  pratique,  15,  rue  de  l’Ecole-dc- 
Médecine) , 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  Professeurs  :  Mil.  Dopter,  Joyeux, 
L.  Martin.  —  Parasitologie.  Professeur  :  M.  Erumpt.  — ■ 
Bactériologie.  Professeur  ;  M.  Roger.  —  Hygiène  et  épi¬ 
démiologie  exotiques.  Professeurs  :  MM.  Bezançou, 
Camus,  Marchoux,  Pozerski,  Teissier,  'Fanon.  —  Maladies 
cutanées.  Professeur  :  M.  Jeansehne.  —  Chirurgie  des 
pays  chauds.  Professeur  :  M.  Lecène.  —  Ophtalmologie. 
Professeur  :  M.  de  Lapersonne.  —  Organisation  adminis¬ 
trative.  Professeur  :  M.  Neveu-Lemaire.  —  Règlements 
sanitainrs.  l’rofesseur  :  M.  L.  Bernard. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didac*' 
tiques  faites  diins  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de 
la  Faculté  ou  les  hôpitaux.- 

L’enseignement  pratique  comporte  des  exercices  et 
manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuellement 
exercés.  Ils  ont  lieu  datis  les  laboratoires  de  la  Faculté. 

L’Institut  possède  30  microscopes  à  immersion,  dont 
20  offerts  par  l’Union  coloniale  française  Ces  micro¬ 
scopes  sont  mis  à  la  nisposition  des  élèves. 

.  L’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude- 
Bernard  (siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses, 


porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Pasteur  (25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à  suivre  les  cours 'de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  ;  i®  les  docteurs  en  médecine  français  ;  2°  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  :  médecine  ;  3“  les  docteurs  étrangers, 
pourvus  d’tm  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  4®  les  étudiants  en  mé¬ 
decine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  16  inscriptions, 
sans  distinction  de  nationalité  ;  5®  les  internes  en  méder 
cine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré  qu’üs  soient  de  ieur 
scolarité. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’rme 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  Un  droit  d’immatriculation,  60  fr. 
un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires 
(Pathologie  expérimentale.  Parasitologie,  Bactériologie, 
Clinique,  etc.),  750  fr.  ;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’admission.  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  à  partir  du  25  septembre, 
tous  les  jours,  de  midi  à  3  heures.  Les  titres  et  diplômer 
et,  de  plus,  poiu  les  étrangers,  l’acte  de  naissance  devront 
être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Laboratoire  d’anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie 
expérimentale  (Professeur:  M.  CünLo). —  Un  cours  de 
chirurgie  expérimentale  sur  les  voies  urinaires,  en  six 
leçons,  par  M.  le  D'  Boppe,  chirurgien  des  hôpitaux,  et 
M.  le  Dr  Beyle,  commencera  lelimdiaô  septembre  à4h.  30 
de  l’après-midi  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie 
urinaire  de  M.  le  professeur  agrégé  Chevassu,  à  l’hôpital 
Cochin,  du  19  septembre  au  i®'  octobre  1927. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  — 
Un  cours  complémentaire  et  de  perfectioimement  por¬ 
tant  sm  les  questions  d’actualités  neuro-psychiatriques 
aura  lieu  à  la  clinique  des  maladies  mentales  et  de 
l’encéphale,  asüe  Sainte-Anne,  i,  rue  Cabanis, 
Paris  (XIV®)  (métro  Glacière),  du  20  au  28  juin  1927, 
sous  la  direction  du  professeur  Henri  Claude,  tous  les 
jours  à  10  heures  et  à  14  h.  30. 

Des  travaux  pratiques  (examens  cliniques,  tests,  tech¬ 
niques  de  laboratoire,  etc.)  poiuront  être  exécutés  pen¬ 
dant  la  durée  du  cours. 

Des  explications  complémentaires' en  langue  anglaise 
et  en  langue  espagnole  pourront  être  données  aux  audi¬ 
teurs  qui  le  désireront. 

Poiu  tous  renseignements,  s’adresser  au  D^  Cénac, 
chef  de  clinique,  i,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV®),. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  (guichet  n°  4)  les  Irmdis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  de  14  à  16  heures. 

Hôpitaux  d’Orléans,  —  Un  nouveau  service  de  conta¬ 
gieux  -vient  d’être  créé  à  Orléans,  où.  il  constitue  un  véri¬ 
table  «  quartier  »  dans'  l’intérieur  de  l’hôpital,  Isolé  des 
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autres  services,  et  pourvu  de  tout  ce  qui  constitue  le 
confort  hygiénique.  Le  principe  adopté  a  été  celui  de 
'hôpital  Pasteur,  avec  quelques  perfectionnements 
qui  correspondent  aux  idées  les  plus  nouvelles- des  spé¬ 
cialistes  et  des  hygiénistes.  Le  serrdee  comprend  :  un 
vestibule  médian  sur  lequel  s’ouvrent  les  «  boxes  »  vitrés; 
une  salle  de  bains  placée  à  l’enttée  et  une  autre  à  la  sortie 
permettent  de  baigner  le  malade  à  son  arrivée  et  à  .son 
départ  ;  les  murs,  les  ustensiles  et  meubles  sont  enduits 
d’un  vernis  lavable  qui  permet  la  désinfeetion  à  la  solu¬ 
tion  d’iiypochlorite.  Personne  ne  peut  pénétrer  dans  le 
service,  et  les  familles,  sauf  dans  les  cas  graves,  ne  pour¬ 
ront  voir  ces  malades  qu’au  travers  d’une  vitre.  Les  ser¬ 
vices  généraux  comprennent  un  important  service  de 
lavage  de  vaisselle,  de  trempage  et  lavage  du  linge  dans 
les  solutions  antiseptiques.  L’éclairage  électrique,  le 
chauffage  central,  ainsi  que  les  courants  d’eau  chaude  et 
froide,  assurent  au  malade  un  bien-être  absolu.  I,e  service 
de  désinfection  est  constitué  par  une  chambre  étanche, 
qui  reçoit  des  vapeurs  de  formol  sous  pression,  à  la  tem¬ 
pérature  de  70  degrés  centigrades,  pour  assurer  une  désin¬ 
fection  en  profondeur. 

L’inauguration  de  ce  pavillon  de  contagieux  a  eu  lieu 
officiellement  le  23  mai  1927. 

Office  thermal  et  climatique  français.  —  Il  vient  de  se 
fonder  à  Paris,  15,  rue  Royale,  un  «  Office  thermal  et 
climatique  français  »  qui  a  pour  but  de  faciliter  aux  ma¬ 
lades  français  et  étrangers  l’accès  et  le  séjour  aux  stations 
thermales  et  climatiques. 

Cet  Office  fournira  tous  renseignements  utiles  sur  les 
cures  (prix,  nature  du  traitement)  ;  il  réservera  dans  les 
hôtels  et  sans  frais  les  chambres  conformément  à  tous 
les  desiderata  et  à  des  prix  compatibles  avec  les  re.ssources 
de  chacun  ;  pour  les  voyages,  il  émettra  des  billets  spé¬ 
ciaux  et  assurera  les  moyens  de  transport,  non  seulement 
pour  se  rendre  aux  stiitions,  mais  aussi  pour  les  prome¬ 
nades  et  excursions 

L’Office  se  préoccupera  de  procurer  partout  des  avan- 
t.nges  spéciaux  à  MM.  les  docteurs  et  à  leurs  familles. 

Ecole  de  psychologie  (49,  rue  Saint-André-des-Arts).  — 
Dr  BÉrii,i,on  :  L’orthopédie  mentale  et  la  psychothéra¬ 
pie.  Les  jeudis  à  17  heures. 

Dr  ArTattW  de  Vevey  :  La  psychologie  biologique. 
Les  jeudis  à  16  h.  30. 

Cours  de  chirurgie  ophtalmaloglque  (amphithéâtre 
d’anatomie)  en  dix  leçons. — Ce  cours  sera  tait  par  MM.  les 
Drr  Morax,  ophtalmalogiste  de  l’hôpital  Lariboisière, 
E.  Hartmann  et  Bollack,  ophtalmologistes  des  hôpitaux, 
àpartir  du  20  juin  1927  à  14  heures,  et  sera  continué  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue 
du  Fer-à-Moulin. 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (Fondation  franco-américaine).  Directeur  :  M.  le 
professeur  Pinard.  Directeur-adjoint  :  M.  le  Dr  B.  Weill- 
Hallé. 

Enseignement  pour  étudiants  et  docteurs  en  niéde- 

L’enseignement  complémentaire,  réservé  aux  étudiants 
en  médecine  pourvus  de  vingt  inscriptions  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  français  et  étrangers,  aiua  lieu  à  partir 
du  20  juin,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Pinard 


et  de  MM,  les  professeurs  Marfan,  Léon  Bernard,  Cou- 
velaire,  les  Dr“  Weill-Hallé  ;  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  M.'  Ginoux,  directeur  de  l’Office  public 
d’hygiène  sociale  du  département  de.  la  Seine  ;  avec,  la 
collaboration  de  MM.  les  Df®  Devraigne,  accoucheur  de 
l’hôpital  Lariboisière  ;  Lemaire,  Marcel  Pinard  et  Heuyer, 
médecins  des  hôpitaux  ;  Chailley-Bert,  chargé  de  cours  à 
la  Faculté  ;  Vitry,  Paraf,  Hallcz,  Powilewicz,  anciens 
chefs  de  clinique  ;  Dorlencourt,  chef  de  laboratoire  ; 
'l'rèves,  ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Rousseau,  chef  de 
laboratoire  à  l’École  de  puériculture,  et  de  M.  le  Dr  Ca- 
vaillon,  adjoint  technique  à  la  direction  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques. 

Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et  comprend  ; 

a.  Un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’École  de  puéri¬ 
culture  ; 

b.  Des  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux  pra- 

c.  Douze  visites  d’oeuvres  d’hygiène  et  de  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Il  donnera  lieu,  après  examen,  à  l’attribution  du  di¬ 
plôme  universitaire  de  puériculture. 

Programme  du  cours.  —  Hygiène  médico-sociale  de  la 
femme  en  état  de  gestation  et  du  nouveau-né.  —  H3’- 
giène  médico-sociale  de  la  première  enfance.  —  Hygiène 
médico-sociale  des  périodes  préscolaire  et  scolaire.  — 
Organisation  administrative  de  l’hygiène  sociale  de 
l’enfance  en  France. 

Démonstrations  pratiques  de  laiterie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement.  L’examen  donnant 
lieu  à  l’attribution  du  diplôme  universitaire  aiura  lieu 
dans  la  deuxième  quinzaine  de  juillet. 

Les  candidats  devront  fournir  avant  le  1 5  juin  prochain 
les  certificats  des  stages  suivants  : 

Quatre  mois  dans  un  service  d’accouchements  ;  quatre 
mois  dans  un  service  de  première  enfance  ;  quatre  mois 
dans  un  service  de  deuxième  enfance. 

Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de  l’en¬ 
seignement,  qui  sera  juge  de  leur  validité  et  des  équiva¬ 
lences. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  avoir  suivi  l’enseigne¬ 
ment  complémentaire  de  l’Ecole  de  puériculture. 

I/examen  comportera  :  1°  des  épreuves  pratiques; 
2"  des  interrogations  .sur  la  puériculture  à  ses  différentes 
périodes  ;  3“  l’examen  des  titres  des  candidats. 

Les  droits  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Immatriculation,  60  francs  ;  bibliothèque,  400  francs  ; 
laboratoire  et  travaux  pratiques,  250  francs  ;  examen, 
150  francs. 

I.es  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n"  4)  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  14  à  16  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
adjoint,  64,  rue  Desnouettes,  Paris  (XV^). 

Opérations  sur  l’appareil  urinaire  et  l’appareil  génital 
de  l’homme.  —  Ce  cours  sera  fait  par  le  Dr  WhmoTh, 
prosecteur,  et  s’ouvrira  le  mercredi  8  juin  1927,  ài4heures 

Il  comprendra  deux  séries. 

Première  série  :  Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère. 

Découverte  du  rein  par  voie  lombaire.  Ouverture  des 
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abcès  périiiéphrétiques.  Néphrectomies  lombaires.  Né¬ 
phrectomies  secondaires. 

Chirurgie  de  la  lithiase  rénale.  Néphrolithotomies. 
Pyélotomies. 

Enervation  des  reins.  Néphropexies.  Chirurgie  de 
l’uretère  supérieur. 

Néphrectomies  trans-  et  parapéritonéales. 

Cystostomies.  Différentes  voies  d’abord  de  la  vessie 
Chirurgie  des  diverticules  de  la  vessie. 

Deuxième  série  ;  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate, 
de  l’urètre,  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

Chirurgie  des  fistules  urinaires.  Voie  vaginale,  trans¬ 
vésicale,  transpéritonéo-vésicale. 

Chirurgie  des  tumcirrs  vésicales.  Des  eystectomies 
partielles  et  totales. 

Chirurgie  de  la  prostate.  Ouverture  des  abcès  de  la 
prostate.  Prostatectomies  transvésicale  et  périnéale. 

Chirurgie  de  l’urètre.  Urétrotomie  externe.  Ruptures 
traumatiques.  Autoplasties.  Hypospadias. 

Chirurgie  des  organes  génitaux  de  l’homme.  Epidi¬ 
dymectomie.  Castration.  Vésiculectomies. 

Ces  cotars  auront  lieu  tous  les  jours.  Les  élèves  répéte¬ 
ront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro¬ 
secteur. 

Ces  cours  sont  faits  en  liaison  avec  un  cours  de  per- 
fectioimement  d’urologie  chirurgicale  fait  aux  mêmes 
dates,  sous  la  direction  du  professeur  P.  Legueu.  Le 
nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Le  droit  à 
verser  est  de  150  francs  pour  chacun  de  ces  cours.  S’ins¬ 
crire  au  secrétariat  (guichet  n°  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Cwnique  d’oto- 
RHiNO-EARYîTGOLOGIE.  —  Le  cours  de  perfectionnement 
français  annuel  du  professeur' Portmann  aura  lieu  du 
4  au  16  juillet  1927,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
professeurs  Lagrange,  Petges,  Rechou  et  Mauriac,  de 
MM.  les  professexirs  agrégés  Dupérié,  Leuret,  Papin  et 
J eanneney,  et  de  MM.  Moreau,  ancien  chef  de  clinique  et 
Despons,  chef  de  clinique. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

On  est  prié  de  se  faire  inscrire,  dès  que  possible,  à  la 
Faculté  de  médecine,  place  de  la  Victoire,  Bordeaux. 

Hôpital  Tenon.  —  Sous  la  direction  de  M.  Loeper,  chef 
de  service,  aura  lieu,  du  13  au  19  juin,  un  cours  portant 
sur  les  procédés  d’exploration  modernes  de  la  cavité 
péritonéale. 

Ce  cours  sera  fait  par  MM.  Marchai,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  Isch-Wal  et  Kellin.  Il  aura  lieu  à  1 1  heures  du  matin 
et  sera  complété  par  des  démonstrations  pratiques. 

Lundi  13  juin.  —  M.  Isch-WaL:  Cytologie  et  examen 
chimique  des  épanchements  liquides  du  péritoine. 

Mercredi  15  juin.  — M.  Marchai:  Diagnostic  des  ascites. 
Les  causes  d’erreur  dans  l’appréciation  des  ascites  d’a¬ 
bondance  moyenne. 

Vendredi  ij  juin.  —  M.  Kellin  :  L’endoscopie  abdomi¬ 
nale,  seul  moyen  de  diagnostic  des  ascites  de  petit  volume. 

Cette  conféeence  sera  suivie  d’une  démonstration  pra- 

Samedi  iS  juin.  —  M.  Marchai  :  L’examen  physique  de 
l’abdomen  et  de  la  cavité  péritonéale.  Confirmation 
du  diagnostic  clinique  par  l'examen  lipiodolé. 


Croisière  de  grandes  vacances.  —  Prix  :  depuis  560  bel- 
gas  (=  2  000  francs  français).  Première  classe. 

Durée  :  trois  semaines  environ. 

Trajet  :  Le  Ha\Te,  Lisbonne,  Tanger,  Alger,  Palma 
(Iles  Baléares),  Barcelone,  Marseille. 

Les  voyageurs  (médecins,  familles,  étudiants)  qui 
voudront  s’embarquer  à  Anvers,  pourront  le  faire  sans 
supplément  appréciable.  De  plus,  pour  des  nécessités 
de  service,  le  paquebot  touchera  Bordeaux. 

La  durée  des  escales  sera  en  moyenne  de  deux  jours. 

Paquebot  Cap  Lay,  15  000  tonnes,  luxueuse  unité 
tout  à  fait  neuve  des  Chargeurs  Réunis,  ligne  d’Extrême- 
Orient. 

Départ  de  la  Croisière  le  10  août  (Havre). 

Le  prix  fixé  comprendra  le  billet  de  passage,  table  et 
logement  y  compris  aux  escales,  vin  aux  repas,  taxes  de 
ports. 

Toutes  précisions  avec  vues  et  plans  sont  données  par 
lettre.  Prière  aux  amateurs  de  se  signaler  dès  mainte¬ 
nant,  sans  engagement  de  leur  part,  bien  entendu,  à  la 
Section  des  Voyages  de  Bruxelles-^nédical ,  29,  boulevard 
Adolphe-Max,  Bruxelles  (Adresse  télégraphique  :  Belg- 
franav) . 

Majoration  d'ancienneté  de  grade.  —  La  loi  suivante 
vient  d’être  promulguée  par  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique. 

Art.  i“r.  —  Bes  militaires  des  réserves,  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  étudiants  en  méde¬ 
cine  nommés,  au  concours,  internes  des  hôpitaux  dans 
une  ville  de  Pacidté  et  pourvus  de  16  inscriptions  vali¬ 
dées  ou  pourvus  du  diplôme  de  pharmacien,  sont  nom¬ 
més  respectivement  médecins  ou  pharmaciens  aides- 
majors  de  2°  classe  de  réserve  dans  les  conditions  qui 
seront  fixées  par  rme  instruction  ministérielle. 

Art.  2.  —  Les  militaires  des  réserves  nommés  médecins 
ou  pharmaciens  aides-majors,  de  2®  classe  de  réserve 
bénéficient,  lors  de  lem  nomination  à  ce  grade,  d’une 
majoration  d’ancienneté  de  grade,  sans  rappel  de  solde, 
correspondant  au  temps  minimum,  diminué  de  deux  ans, 
de  la  durée  de  leurs  études  d’enseignement  supérieur 
près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie  exigées 
par  les  réglements  universitaires  pour  l’obtention  de 
Jeirr  diplôme,  à  l’exclusion,  pour  les  pharmaciens,  du 
stage  dans  une  officine. 

Cette  majoration  comprendra  également  la  durée  de 
l’internat  des  hôpitaux  obtenu  au  concours  dans  une 
ville  de  Faculté,  pour  le  temps  durant  lequel  ces  fonc¬ 
tions  ne  se  seront  pas  cumulées  avec  le  temps  normal 
des  études  près  des  Facultés  de  médecine  ou  de  pharmacie. 

Art.  3.  —  I,es  médecins  et  pharmaciens  aides-majors 
de  2®  classe  de  réserve  nommés  à  ce  grade  durant  l’accom- 
plis.sement  de  leur  service  actif  ne  bénéficieront  des 
majorations  visées  à  l’article  2  qui  précède  que  lors  de 
leur  libération  du  service  actif. 

Dispositions  transitoires.  —  Art.  4.  —  Les  majorations 
accordées  par  la  présente  loi  ne  pourront  faire  remonter 
au  delà  de  sa  promulgation  les  promotions  au  grade  de 
médecin  et  de  pharmacien  aide-major  de  l'o  classe  de 
réserve  qui  en  résulteront. 

Pour  le  sanatorium  des  étudiants.  —  Nous  avons 
annoncé  dernièrement  que  le  Comité  d’organisation  de 
cette  œuvre,  éminemment  utile,  bien  conçue  et  très  bien 
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conduite,  avait  pris  la  décision  d’adresser  des  délégués  12  JXJDsr.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  h.  30.  M;  le  D'  Cha- 
auprès  des  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  broi,  :  Ictères  acholuriques  familiales, 
vétérinaires,  afin  de  recueillir  leur  obole.  12  Juin.  —  Paris  Amphitéâtre  de  l’Assistance  publique 

De  résultat  des  premières  visites  a  bien  répondu  aux  (49,  rue  des  Saints-Pères),  10  heures.  M.  le  D'  COURCOUX  : 
espoirs  du  Comité.  Nos  confrères  ont  réservé  aux  délé-  Des  hémoptysies  des  tuberculeux, 
gués  le  plus  chaleureux  accueil,  versant  des  souscriptions  13JUIN. — Paris.  Mairie  du  VIII'={i,  rue  de  Disbonne), 
variant  entre  I  000  et  50  francs  suivant  les  moyens  dont  21  heures.  M.  le  D^  Daigneb-Davastine  :  Conférence 
chacun  dispose.  sur  l’introduction  de  la  sympathologie  statique  et  dyna- 

Rappelons  que  le  nom  du  délégué  et  la  date  de  sa  mique. 
visiteseront  annoncés  par  lettre  plusieurs  jours  à  l’avance  13  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  M.  le  profes- 

et  que  le  Comité  met  eu  garde  nos  confrères  contre  les  seur  Déon  Bernard  :  Cours  sur  le  paludisme. 

personnes  pouvant  se  présenter  chez  eux  sans  mandat.  De  13  Juin.  • — Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouverture' 
délégué  sera  porteur  d’une  pièce  d’identité  avec  photo-  du  cours  de  perfectionnement  de  la  tuberculose  par  M. 
graphie  dont  les  donateurs  pourront  exiger  la  production.  le  professeur  SERGENT  et  ses  collaborateurs. 

Il  leur  sera  délivré  un  reçu  provisoire,  le  reçu  définitif  13  Juin.  —  Pam.  Faculté  de  médecine,  3®  année.  Exa- 
devantleur  être  adressé  dans  les  dix  jours  par  le  trésorier  mens  d’anatomie  pathologique. 

M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble.  14  Juin.  —  [Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 

Rappelons,  enfin,  qu’il  sera  créé  au  sanatorium  des  9  h.  45.  M.  le  professeur  Marfan  :  Deçon  clinique, 

étudiants  etétudiantes  autant  de  lits  queseront  recueillies  13  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  9  h.  30. 
de  sommes  égales  à  20  000  francs.  Chaque  lit  portera  Cours  de  pratique  obstétricale  de  MM.  les  D^®  DEVANT, 

le  nom  de  la  corporation  qui  aura  contribué  à  son  édi-  Vignes,  Ceeisz,  Portes,  Pouueeivtcz,  Desnoyers, 

fication.  Dacombe,  Ravina. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  Juin.  —  15  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Con- 

M.  FerEy,  Etude  sur  les  affections  douloureuses  du  petit  férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marfan  sur 

bassin.  —  M.  Bouciiaud,  Contribution  à  l’étude  du  trai-  l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance, 
tement  de  l’infection  puerpérale.  — M.  Minet  (Henri),  15  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital 
I,a  substance  diurétique  du  rein.  —  M.  Simon,  'l'raite-  de  la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  : 
ment  des  arthrites  blennorragiques.  Deçon  clinique. 

10  Juin.  —  M.  PiEEON,  Des  corps  étrangers  de  l’esto-  15  Juin.  • —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo- 

mac  chez  les  carna.ssier.s. - M.  Dombard,  De  la  castra-  gique,  1 1  heures.  M.  le  professeur  DEGUEU  :  Deçon  cli- 

tiou  du  taureau.  —  M.  JacoToT,  I,a  pasteurellose  des  nique., 

bœufs  en  Indo-chine.  15  Juin.  ■ —  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 

11  Mai.  —  M.  DÉGER  (Paul),  Etat  actuel  de  la  lèpre  en  M.  le  professeur  GossET  :  Deçon  clinique. 

l'rance.  —  M.  Mai.SEI,  Aouva,  Traitement  de  la  péricar-  15  Juin.  —  Paris.  Clinique  obstétricale  de  l’hôpital 
dite  tuberculeuse.  —  M.  Eocorcia  (Raphaël),  Sclérose  de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Deçon 
du  testicule.  —  M.  I''i,ygare,  lîtude  sur  les  varices.  cUnique. 

15  Juin.  —  Paris.  Assistance  pubUque.  Clôture  du 
nÉMENTO  CHUONOLOB/QUE  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat  des 

hôpitaux  de  Paris. 

Il  Juin.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (9,  place  de  15  Juin.  —  Alger.  Concours  de  cliirurgien  des  hepi- 
l'Hôtel-de-Ville).  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  taux  d’Alger. 

concours  d’aptitude  de  médecin  de  dispensaire  de  l’Ofidce  16  Juin.  —  Pans.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
d’hygiène  sociale.  professeur  Vaquez  :  Deçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  16  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
10  h.  45.  Deçon  clinique,  par  M.  le  Dr  Baudouin,  sur  les  de  l’hôpital  Dariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  Sebi- 
complicatiohs  du  diabète.  ,  lEAU  :  Deçon  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital'  16  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

lie.aujon  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Deçon  cli-  10  heures,  M.  le  D'  DEREBOUEEET  ;  Questions  actuelles 
nique.  de  diphtérie. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-  17  Jum.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Dieu,  10  heures.  M;  le  professeur  Hartmann  :  Deçon  cli--  Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 

nique,  Deçou  clinique. 

Il  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  17  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes- 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  DEJArs  :  Deçon  seur  DÉON  BER.NARD  :  Cours  sur  la  peste.  . 
liinique.  17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

11  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  10  h.  30.  M.  le  prof es.seur  OmbrÉdannë  :  Deçon  clinique. 

Cochiii,  10  heures..  M.  le  professeur  PIERRE  DeebeT  :  17  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmoloi 

Deçon  clinique.  .  gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Deçon  cli- 

II  Juin. — Pans.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro-  nique, 
fesseur  Brindeau  :  Deçon  clinique.  17  Juin.  — Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 

Il  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades,  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Gun,- 
10  heures.  M.  le  professeur  MOBÉCOURT  :  Deçon  clinique.  bain  :  Deçon  clinique. 
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17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  Dr  LKREBouulET  :  Questions  actuelles 
de  diphtérie. 

17  Juin.  —  .Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 

cale  (hôpital  de  Vaugirard),  11  heures.  M.  le  profes- 
.scer  l’iERUlC  I)liv.\l,  :  I.eçon  clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  lîroca.  Clinique  gynécolo¬ 
gique,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  J.-D.  F.muîk  :  Leçon 
clinique. 

17  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  profe.sseur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

1 7  J  uiN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  Lé:on  Bern.ard  :  Tuberculose,  prophylaxie  indivi¬ 
duelle. 

17  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  GougerôT  :  Herpès. 

18  Juin.  —  Nancy.  Cours  de  biomicroscopie  oculaire. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  45.  Leçon  clinique,  par  M.  le  Dr  B.-vudouin,  sur  les 
complications  du  diabète.  . 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Acii.aru  :  Leçon 
clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  profe.sseur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

iS  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  profe-sseur  LEJars  :  Leçon 
clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgic.ale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  Pierre  DeubET  : 
Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  'Tarnier,  10  h.  30.  M.  le 
profe.sseur  Brindeau  :  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Ictères  des  nouveau-nés. 
Ictères  toxiques. 

19  Juin.  —  Paris.  Amphitéâtre  de  1’Assi.stance  publi¬ 
que  {49,  rue  des  Saint-pères),  10  heures.  M.  le  Dr  Lortat- 
J  ACOB  :  Cryothérapie  des  dermatoses. 

20  J uiN.  —  Nantes.  Ouverture  du  concours  de  médecin 


20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médeciue,  4°  année.  Exa¬ 
men  de  pathologie  médicale. 

20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  Léon  Bernard  :  Tuberculose,  prophylaxie  sociale. 

.■O  Juin.  Paris.  Hôpital  Saint -Louis.  Cours  pra¬ 
tique  com])let  de  dcrmato-véuéréolo.gic. 

21  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  43. 
M.  le  Dr  OougëroT  :  Lichen  plan. 

21  J  UIN.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  4“  année.  Exa¬ 
men  de  pathologie  chirurgicale. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  li.  43. 
M.  le  Dr  Goi.'CEROT  :  Tuberculoses  et  nocardor.cr.  reeto- 
ano-génitales. 

23  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles 
(25  à  30  juin). 

25  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30.  ii.  le  Dr  Chabroe  :  Ictères  et  syphilis. 

27  Juin.  —  Montpellier.  Ouverture  du  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  —  Paris.  Examen  d’aptitude  à  l’emploi  de 
médecin  de  dispensaire  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  externe, 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen. 

27  Juin.  —  Montpellier.  F'aculté  de  médecine  :  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  —  Orléans,  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  14  h.  30. 
Ouverture  du  concoursde  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

28  Juin.  —  Louvain.  Centenaire  de  la  fondation  de 
l’Université  de  Louvain. 

29  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Juin.  —  Genève.  Dernier .  délai  de  réception  du 
matériel  sanitaire  pour  le  concours  org, anisé  par  le  Comité 
international  des  Croix-Rouges. 

4  JuieeET.  —  Lyon.  Congrès  de  médecine  légale. 

3  JuieEET.  — ■  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  des  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  mili- 


suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 


L’ERMITAGE  d’EVIAN -les- BAINS 


LA  MAISON  VE  REGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  A'  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 


FILIALE  L’HIVER  aaiaon  i s  Mai  au  is  uciopre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Loggias  individuelles 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Virection  à  ÉVIAN-LES-VAINS 
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HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC. 

-  J.  ALETTI,  Directeur  - 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE»  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ»  J.  MARTIN,  Directeur. 
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CHRONIQXJE  DES  LIVRES 


Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique, 
publié  sous  la  direction  de  G.-H.  Roger  ;  Léon  Einex, 
secrétaire  général  12  vol.  gr.  in-8.  Tomes  VII.  gr.  in-8 
de  502  pages,  50  fr.  Tome  XI,  gr.  in-8  de  496  pages, 
50  fr.  (Masson  et  C>“,  éditeurs,  à  Paris). 

Le  Traité  de  physiologie  constituera  certainement  une 
des  pubUcatigns  scientifiques  les  plus  importantes  de 
notre  temps.  Le  directeur  et  le  secrétaire  général  ont  réa¬ 
lisé  un  véritable  tour  de  force  ;  ils  sont  arrivés  à  grouper 
un  très  grand  nombre  de  collaborateurs  et  ils  ont  fait 
préuve  dans  lemr  choix  d’un  éclectisme  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  que  les  féliciter.  Nous  retrouvons  un  certain  nombre 
des  maîtres  de  la  physiologie  actuelle,  de  eeux  devant  les¬ 
quels  novrs  nous  inclinons  tous,  et  leurs  noms  dans  la  liste 
des  collaborateurs  nous  est  un  sûr  garant  de  la  valeur 
scientifique  de  l’ouvrage.  Nous  est-il  permis  de  regretter 
'absence  de  quelques  savants  qui,  malgré  le  désir  des  direc¬ 
teurs,  n’ont  pu  <1  distraire  pour  un  travail  de  compilateur 
et  de  critique  une  partie  du  temps  qu’üs  consacrent  à  des 
recherches  originales  *?  Les  directeurs  ont  faitlapart  très 
large  à  ceux  qui,  sans  Être  des  nouveaux  venus  dans  la 
carrière  scientifique,  n’ont  pas  encore  l’illustration  de 
leurs  aînés  ;  mais  tous  les  noms  que  nous  trouvons  appar¬ 
tiennent  à  une  génération  imbue  des  saines  idées  scienti¬ 
fiques  actuelles.  Tous  se  sont  déjà  fait  connaître  par  leurs 
travaux  concernant  la  matière  qu’ils  ont  à  traiter  dans 
l’ouvrage. 

Le  temps  des  encyclopédistes  n’est  plus  ;  la  spécialisa¬ 
tion  devient  une  nécessité  en  physiologie  comme  en  toute 
branche  de  la  science  ;  elle  est  le  facteur  indispensable  de 
tout  progrès.  Le  domaine  de  la  physiologie  est  devenu 
tellement  vaste,  que  bien  peu  de  cerveaux  sont  capables 
de  l’embrasser  en  son  entier.  Sans  doute  certains  esprits 
chagrins,  déploreront-ils  un  pareil  moreellement  et  ver¬ 
ront-ils  dans  rme  division  à  l’extrême  du  travail,  la  perte 
de  toute  idée  générale.  C’est  en  cela  qu’un  pareil  traité, 
tel  que  celui  de  H.  Roger,  coordonnant  l’efîort  des  cher¬ 
cheurs,  permettra  d’assmer  une  unité  de  direction.  La 
tâche  du  directeur  et  celle  du  secrétaire  général  sont  tout 
particulièrement  ardues  et  nous  ne  pouvons  qu’admirer 
la  vaillance  avec  laquelle  ils  ont  entrepris  cette  oeuvre. 

Il  n’existe  pas  actuellement  en  France  de  grands  traités 
de  physiologie  ;  nous  ne  possédons  quelesprécisclassiques 
qui  sont  entre  les  mains  des  étudiants  et  dont  la  valeur, 
du  reste,  est  universellement  reconnue.  Nous  avons 
cependant'  quelques  bibliothèques  scientifiques,  et  des 
collections  récentes  de  monographies  remarquables  peij^ 
mettent  aux  esprits  curieux  de  se  documenter  sur  cer¬ 
taines  questions  isolées.  Nous  ne  pensons  pas  cependant 
que  ces  bibliothèques  fassent  double  emploi  avec  un 
traité  complet 

Le  traité  semble  enserré  dans  un  cadre  plus  rigide  ;  le 


système  de  la  monographie  a  plus  de  souplesse,  mais  trop 
souvent  dans  ces  collections  scientifiques  certains  domaines 
restent  constamment  inexplorés,  alors  que  d’autres  ont 
une  extension  hors  de  proportion  avec  leur  importance. 
Les  deux  méthodes  de  vulgarisation  ont  leur  valeur  et 
elles  se  complètent  fort  bien. 

Le  nouveau  traité  doit  paraître  en  sou  entier  en 
deux  ans. 

Un  pareil  résultat  dénote  de  la  part  du  directeur  et  du 
secrétaire  général  d’une  part,  de  l’éditeur  d’autre  part, 
un  labeur  considérable.  Ils  ont  compris  du  reste  que  la 
réussite  est  à  ce  prix  ;  on  ne  peut  plus  s’engager  dans  des 
publications  de  longue  durée  ;  en  deux  ans  la  science  se 
renouvelle  en  partie  et  tel  article,  écrit  aujourd’hui,  de¬ 
vra  être  totalement  révisé  dans  quelques  années. 

Deux  tomes,  le  tome  VII  et  le  tome  XI,  viennent  de 
paraître  et  on  nous  annonce  sous  peu  d’autres  volumes. 

Le  tome  XI  a  trait  aux  fonctions  de  reproduction  et  de 
croissance  ;  Champy  expose  la  genèse  des  produits 
sexuels,  la  fécondation,  l’étude  des  types  de  la  croissance; 
Busquet,  l’appareil  génital  mâle  ;  Vignes,  l’appareil 
génital  femelle  et  la  gestation  ;  Pézard,  les  caractères 
sexuels  secondaires  ;  Binet,  la  physiologie  du  nouveau-né 
et  du  nourrisson  ;  Porcher,  la  sécrétion  lactée  ;  Lesné  et 
Binet,  l’étude  physiologique  de  la  croissance  ;  Rabaud, 
l’hérédité  et  la  tératologie. 

Le  tome  VII  concerne  le  sang  et  la  lymphe  et  les  réac¬ 
tions  d’immunité  ;  Jolly  étudie  le  sang  en  général  ;  René 
Fabre,  l’hémoglobine  ;  D.  Cuénot,  les  albuminoïdes 
respiratoires  des  invertébrés;  Pagniez,  les  plaquettes  san¬ 
guines  ;  G.-H.  Roger,  la  moelle  osseuse;  Doyon,  la  coagu¬ 
lation  du  sang  ;  Delaunay,  les  hémorragies  ;  E.  Weil,  la 
transfusion  du  sang  ;  (Aehard,  le  système  ;lacunaire  ;  Léon 
Binet  et  Justin  Bezançon,  la  lymphe  ;  Schulmann,  le 
ganglion  lymphatique  ;  Jules  Bordet,  l’immunité  ;  Bes- 
redka,  l’anaphylaxie. 

Ë'  Nous  ne  pouvons  faire  un  exposé  détaillé  de  chacun  de 
ces  travaux  ;  la  liste  des  articles  et  des  collaborateurs  est 
trop  nombreuse  pour  que  nous  puissions  parler  de  cha¬ 
cun  séparément,  et  nous  ne  voulons  pas  paraître  faire  un 
choix.  Qu’il  nous  soit  simplement  permis  de  dire  à 
M.  J .  Bordet  toute  notre  admiration  pour  son  magistral 
exposé  si  clair,  si  complet  et  si  concis. 

L’ouvrage  est  remarquablement  bien  présenté  et  illus¬ 
tré  ;  il  fait  le  plus  grand  hoimeur  aux  éditeurs  qui  n’ont 
pas  craint  d’entreprendre  un  pareil  travail. 

De  semblables  eSorts  sont  tout  à  l’honneur  de  l’édition 
scientifique  française  ;  une  œuvre  semblable  constituera, 
nous  l’espérons,  la  meilleure  et  la  plus  saine  propagande 
en  faveur  ’de  notre  pays. 

F.  Rathery. 
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Glycogène,  adrénaline  et  insuline,  par  M.  Jacot 

I  vol. in-8  de  209  pages,  35 fr.  (Masson,  éditeur,  à  Paris). 

L’auteur  prend  comme  base  de  son  travail  deux  cons¬ 
tatations  expérimentales  qu’U  a  faites  :  radrénaliiic 
dissémine  le  glycogène,  l’insuline  le  fait  lloculer. 

Son  ouvrage  comprend  trois  parties  :  le  glycogène- 
oxydase  ;  le  mécanisme  de  la  glycosurie  adrénalinique  : 
les  fonctions  de  l’adrénaline,  de  l’insuline  et  du  glycogène. 

Le  glycogène  doit  être  classé  parmi  les  oxydases,  et 
intervient  ainsi  sur  le  métaboli.sme  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  des  graisses,  sur  l’uréopoièse  ;  il  agit  comme  subs¬ 
tance  antitoxique  ;  il  y  aurait  enfin  antagonisme  entre  le 
glycogène  et  les  antioxygènes  de  Moureu.  C’est  un  agent 
de  la  motilité.  Le  glycogène  accélère  l’oxydation  de  l’adré¬ 
naline.  Celle-ci,  en  atteignant  le  glycogène,  le  dissémine 
et  par  là  même  accentue  les  oxydations  ;  elle  provoque 
la  glycogénolyse  et  du  même  coup  diminue  la  glycolyse 
et  la  glycosynthèse  ;  en  se  portant  sur  le  glycogène 
l’adrénaHne  empêclie  l’insuhne  de  s’y  fixer. 

L’insuline  flocule  le  glycogène,  elle  est  glj’cogcno- 
lytique,  mais  d’autre  part,  en  diaptant  la  glycose  et  le 
glycogène,  elle  permet  l’utilisation  de  la  glycose  et  in¬ 
hibe  le  pouvoir  oxydant  du  glycogène. 

L’adrénaline  est  ime  aide-enzyme’de  désassimilation  ; 


sur  la  glycogénolyse  et  la  glycogéno.syuthèse.  Pour  in¬ 
téressantes  qu’elles  soient,  elles  renferment  ime  très 
grande  part  d’hypothèse  ;  les  phénomènes  de  floculation 
et  de  dissémination  du  glycogène  joueraient  un  rôle  pri¬ 
mordial  dans  l’action  de  l’insuline  et  de  l’adrénaline. 

Les  vues  qu’il  expose  sont  certainement  très  originales 
et  vont  à  l’encontre  de  bien  des  théories  classiques;  il 
affirme  par  exemple  que  l’adrénaline  n’est  pas  un  excitant 
des  terminaisons  nerveuses  S3rmpatliiques,  mais  bien 
<1  un  modificateur  du  glycogène  auquel  aboutissent  les 
terminaisons  en  question  ». 

L'adrénaline,  sans  agir  sur  le  sympathiqiie,  «  incite  ce 
dernier  dans  ce  double  sens  qu'à  faible  dose  elle  incite  les 
vaso-dilatateurs,  tandis  qu’à  forte  dose  elle  modifie  l’in¬ 
térieur  cellulaire  de  façon  à  provoquer  l’action  des  vaso- 
constricteurs  ;  c’est  le  glycogène  qui  dans  les  deux  cas 
est  ^l’instrument  de  l’influence  de  l’ adrénaline  sur  la  fibre 
lisse  ».  P.  RaTiiERY. 


ÎWüllilü 


REINE  DES  PYRÈNËES 


Toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  SOUFRE 
et  la  RADIOACTIVITÉ 

I  Arthritisme,  Gorge, 

^Peau,  Articulations 

Tous  renseignements 'à  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON  (Haute- 
Garonne)  —  Docteur  Molinéry,  Directeur  technique. 


PRECIS  D’AUSCULTATION 

Par  le  Docteur  COIPFIER  (du  Puy) 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 


’»  édition,  1926.  Un  volume  in-16  de  228  pages  avec  106  figures  coloriées. , 
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LIB^Ç^^OPOS 

LES  CONCOURS  DES  HOPITAUX  pa^ini  les  agrégeables.  Or,  si  les  deux  premières 

L’AGRÉGATION  ^  .<ii®^apes  n’ont  donné  lieu  à  aucune  protestation,  il 


Périodi(pienient,  depuis  vingt-ciiK|  ans’,  'les 
différents  concours  de  médecine  sont  âprcment 
critiqués  et  l’on  ne  compte  idus  les  modifications 
successives  apportées  au  régime  de  l’agrégation 
nu  du  médicat  des  hôpitaux.  Mais  si,  à  chaque 
changement,  succède  une  courte  accalmie,  la 
fièvre  reprend  bientôt  et  l’agitation  recommence  ; 
telle  la  brève  accalmie  du  malade  qui  se  retourne 
dans  son  lit,  mais  qui  bientôt  ressent  à  nouveau 
ses  misères... 

Cette  année-ci,  nous  avons  assisté  à  l’habituelle 
agitation,  à  propos  de  l’agrégation  d’abord,  à 
propos  du  concours  des  hôpitaux  deux  mois 
après.  On  a,  naturellement,  proposé  déjà  de  nou¬ 
veaux  changements  :  mais,  chose  curieuse,  les 
solutions  sont  contradictoires,  puisque,  i^our 
l’agrégation,  on  veut  supprimer  l’élection,  tandis 
qu’on  la  réclame  pour  les  hôpitaux...  Pourtant, 
nous  sommes,  peut-être,  plus  près  du  but  qu’on 
ne  le  pense,  ainsi  que  je  voudrais  l’établir  ici  :  car¬ 
ia  première  partie  de  ces  concours  est  saine  et 
mérite  d’être  conservée  seule. 


Pour  l’agrégation,  le  système  essayé  en  dernier 
lieu  paraissait  assez  tentant  et  il  contient,  cer¬ 
tainement,  beaucoup  de  bon. 

Dans  ce  système,  la  nomination  des  agrégés 
comporte  plusieurs  étapes  ; 

Une  première  épreuve  de  barrage  (dont  sont 
dispensés  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux)  a  pour  but  d’éliminer  les  indésirables  et  de 
forcer  les  candidats  à  aiJprendre  une  masse  de 
choses  que,  seul,  un  examen  ou  un  concours 
donne  le  courage  d’étudier. 

Une  deuxième  épreuve  d’admissibilité  (où  le 
candidat  fait  la  preuve  de  ses  qualités  pédago¬ 
giques  par  des  leçons  au  grand  amphithéâtre  et 
où  il  produit  un  mémoire  original  mûri  pendant 
plusieurs  années)  est  passée  devant  des  compé¬ 
tences,  de  Paris  et  de  i^rovince.  C’est,  non  un 
concours,  mais  un  examen  ;  il  aboutit  à  une  liste 
à’  agrégeables. 

Une  troisième  étape  consi.ste  actuellement 
dans  la  nomination  des  agrégés  par  le  conseil  de 
chaque  P'aculté,  puis  par  le  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  supérieur,  élisant  au  scrutin  secret 


ii’en  a  pas  été  de  même  de  cette  double  élection, 
qui  a  été  très  vivement  critiquée. 

■  lîn  effet,  l’élection  étant  faite  p!ir  tous  les  pro¬ 
fesseurs  (physiciens,  chimistes,  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs,  etc.),  elle  est,  pour  chaque 
section,  à  la  merci  d’une  majorité  d'incompétents. 

D’autre  part,  si  l’élection  des  professeurs  se  fait 
sans  difficultés  (parce  qu’il  s’agit  alors  de  candi¬ 
dats  mûrs,  aj'ant  fait  déjà  des  travaux,  connus 
moralement  et  scientifiquement  de  tous  imisque 
vivant  depuis  longtemps  à  la  P'aculté),  il  n’en  est 
plus  de  même  pour  l’élection  des  agrégés  ;  il  s’agit, 
en  effet,  de  jeunes  gens  dont  on  ignore  à  peu  près 
tout,  qui  n’ont  pas  encore  eu  le  temps  de  faire  des 
travaux  retentissants  et  que  les  incompétents  sur¬ 
tout  ne  peuvent  apprécier  que  par  ouï-dire  ou 
d’après  certaines  combinaisons  et  certains  échanges 
de  voix. 

Bref,  les  Uacultés  ont  été  unanimes  à  demander 
que  leur  vertu  ne  soit  plus  soumise  à  pareille 
épreuve.  De  système  de  l’élection  est  donc  con» 
damné  et  les  l'aciütés  demandent  seulement  la 
conservation  des  deux  premières  étapes. 

Pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux,  le 
sj’stème  actuel  comprend  aussi  deux  parties  : 

ha  première  iJartie  consiste  en  un  concours 
d' admissibilité  où  toutes  les  épreuves  sont  ano¬ 
nymes  :  on  a  même  réussi  ce  tour  de  force  de 
faire  faire  anonymement  (et  sans  trop  grandes 
critiques)  des  considtations  écrites  de  malades  1 

Si  l’on  avait,  au  début,  quelques  appréhensions 
sur  cette  technique,  l’expérience  a  prononcé  et 
l’on  peut  dire  que  l’anonymat  a  gagné  la  partie, 
aux  hôpitaux  comme  à  l’externat  et  à  l’internat, 
puisqu’il  ne  soulève  pas  de  protestations,  ni  des 
candidat.s,  ni  des  juges.  Ua  valeur  de  l’anonymat 
est,  d’ailleurs,  prouvée  par  le  fait  que  l’accord  sur 
les  notes  se  fait  très  facilement  entre  les  juges, 
et  que  de  sent  souvent  les  mêmes  candidats  qui 
arrivent  en  tête,  devant  les  deux  jurys  d’un  même 
concours,  comme  aux  concours  successifs.  Mal- 
gré  les  inconvénients  d’une  préparation  livresque 
et  d’un  «  bachotage  »  déplorable  (qu’il  serait  bon 
de  raccourcir),  l’anonymat  paraît  accepté  géné¬ 
ralement  et  réalise  un  progrès  certain  qu’il  y  a 
lieu  de  conserver. 

Par  contre,  la  deuxième  étape  consiste  en  un 
concours  de  nomination  qui  se  déroule  suivant 
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l’ancien  système  et  qui  en  accentue  encore  les 
inconvénients  et  les  injustices.  Ce  concours  n’est 
pas  anonyme,  et  toutes  les  combinaisons  habi¬ 
tuelles  s’exercent  sans  scrupule,  dès  le  tirage  au 
sort  et  avant  même  l’ouverture  du  concours  : 
par  une  sorte  de  déformation  professionnelle,  le 
plus  honnête  des  hommes  n’hésite  pas  devant  des 
actes  que  lui  répugneraient  dans  la  vie  privée... 

Or,  tant  que  les  épreuves  de  nomination  seront 
des  épreuves  d’influences  entre  juges  et  abou¬ 
tiront  à  des  choix,  déguisés  sous  l’hypocrisie 
d’un  concours,  rien  ne  sera  changé  quant  au 
résultat  final  :  quelle  que  soit  la  rigueur  des 
épreuves  anonymes  d’admissibilité,  la  nomina¬ 
tion  sera  entachée  des  mêmes  .vices  que  précé¬ 
demment  et  suscitera  les  mêmes  indignations... 

Dans  un  brillant  article,  tout  récent,  de  la 
Gazette  des  hôpitaux,  le  professeur  vSicard  a  stig¬ 
matisé  ce  mode  de  concours  et  dit  tout  haut  ce 
que  pensent  la  plupart  d’entre  nous. 

Mais  si,  sur  le  terrain  de  la  critique,  il  est  facile 
de  se  mettre  d’accord,  il  n’en  est  plus  de  même 
pour  la  reconstruction... 

Sicard  propose,  en  efiet,  de  confier  la  nomina¬ 
tion  au  vote,  par  élection,  d’une  commission  d’une 
vingtaine  de  médecins  des  hôpitaux  tirés  au  sort  ; 
cette  élection  supporterait  probablement  les 
mêmes  critiques  qui  viennent  de  la  faire  con¬ 
damner  pour  l’agrégation... 


Dans  ruu  et  l’autre  concours,  il  semble  que 
l’on  soit  d’accord  pour  conserver  seules  les 
épreuves  d’admis.sibilité  et  pour  ne  demander  la 
suppression  que  des  épreuves  d’admission.  Peut- 
être  sirffirait-il,  en  effet,  de  supprimer  ces  der¬ 
nières  et  de  ne  pas  les  remplacer  : 

Pov.r  l’agrégation,  on  irourrait  nommer  défini¬ 


tivement  les  agrégés  d’après  les  deux  première.s 
épreuves. 

Ou,  mieux,  la  liste  d’agrégeables  étant  établie, 
chaque  chef  de  service  y  choisirait  les  collabo¬ 
rateurs  dont  il  est  responsable,  comme  il  choisit 
déjà  ses  internes,  ses  préparateurs,  ses  chefs  de 
laboratoire  et  ses  chefs  de  travaux. 

Mieux  vaut,  somme  toute,  après  les  premières 
sélections,  le  choix  direct  par  le  chef  de  service 
responsable,  que  l’élection  occulte  par  un  conseil 
irresponsable  et  incompétent.  Ce  choix  serait 
d’autant  plus  aisé  epre  nous  demandons,  paral¬ 
lèlement,  que  chaque  chaire  fonctionne  avec  ses 
agrégés  spéciaux  et  spécialisés,  qui  collaborent, 
pour  l’enseignement,  avec  le  professeur  :  or,  on 
sait  combien  il  est  difficile  d’imposer  à  un  chef 
un  collaborateur  qu’il  n’a  pas  choisi...  Il  faut 
donc  que  son  choix  s’exerce,  mais  seulement 
parmi  les.  agrégeables  déjà  sélectionnés. 

Pour  les  hôpitaux,  l’admissibilité  anonyme 
ayant  donné  toute  satisfaction,  gardons-la  pré¬ 
cieusement  !  Mais  supprimons  le  concours  d’ad¬ 
mission  qui,  comme  le  dit  Sicard,  n’est  digne  ni 
des  juges  ni  des  candidats  ! 

Peut-être  suffirait-il  de  nommer  médecins  des 
hôpitaux  ceux  qui  ont  obtenu  deux  admissibilités 
successives  aux  concours  anonymes.  De  nombre  des 
admissibles  étant  proportionnel  au  nombre  des 
vacances  et  le  cadre  des  médecins  des  hôpitaux 
(non  placés  et  payés  à  la  tâche),  pouvant  subir 
quelques  fluctuations,  ce  système  ne  semble  pas 
comporter  de  grosses  difiicultés,  surtout  si  l’on  ne 
permet  aux  candidats  de  concourir  que  pendant 
quatre,  cinq  ou  six  années. 

Ce  système  aurait,  tout  au  moins,  l’avantage  de 
la  simplification,  puisque,  pour  les  deux  concours, 
il  consiste  seulement  à  les  amputer  de  leur  dernière 
étape,  condainirée  par  l’opinion. 

Paui,  Carnot. 
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à  7  kil.  de  Lyon 
300  m.  d'altitude 


MON  REPOS 

Maison  do  régime  à  ÉCULLY 

Installation  moderne  scientifique:  NERVEUX,  DYSPEPTIQUES, 
INTOXIQUÉS,  RHUMATISME,  DIABÈTE,  CONVALESCENTS,  etc... 
Directeur  :  D'  FEUILLADE  :  cabinet,  5,  rue  Sala  et  sur  rendez-vous. 
Un  Médecin-adjoint  —  Un  Aumônier  Tél.  Lyon-Barre  8-32 
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(Arrow-root,  orge,  mais)  f  Blé  total  préparé  et  maltl  f  Farlae  de  leotilles  maltêe 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  peur  DÉCOCTIONS 
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ART  ET  MÉDECINE 


LE  SALON  DES  MÉDECINS 

Le  printemps  nous  offre  chaque  année,  au  début 
de  son  règne,  outre  les  rayons  de  soleil  et  les 
giboulées,  les  ciels  légers,  l’exubérance  des  jeunes 
pousses  et  l’envol  impatient  des  oiseaux,  le  régal 
des  Salons  officiels. 

S’il  vous  arrive  d’en  sortir  l’ânic  insatisfaite, 
rendue  perplexe  devant  les  multiples  tendances 
dont  aucune  ne  s’affirme,  les  formules  entachées 
de  snobisme,  les  témérités  d’une  avant-garde 
qui  cherche  sa  voie,  insoucieuse  de  la  perfection 
des  lignes  et  des  couleurs,  ne  restez  pas  sur  une 
funeste  impression.  Il  vous  est  loisible,  après  tant 
de  violences,  de  vous  retremper  au  sein  de  fraîches 
oasis. 

Amateurs  éclairés,  ô  vous  qui  de  bonne  foi  vous 
attachez  à  la  conception  d’un  art  français  digne 
de  son  passé  et  désirez  en  connaître  la  saine  évo¬ 
lution,  visitez  les  groupes  particuliers  où  la  probité 
demeure  souveraine.  Et  parmi  ceux-là,  réservez 
une  place  de  choix  au  Salon  des  médecins,  qui 
pour  notre  joie  expose  dans  un  décor  incompa-' 
rable  un  ensemble  des  mieux  réussi. 

Pour  plus  de  clarté,  envisageons  successive¬ 
ment  la  peinture,  la  sculpture  et  les  arts  décora¬ 
tifs,  avec  les  œuvres  qui  nous  ont  paru  dignes 
d’intérêt. 

Peinture.  —  Prédilection  toute  particulière  au 
point  de  vue  paysage,  pour  le  riant  visage  de  la 
l'rance  ;  de-ci,  de-là,  quelques  notes  exotiques  non 
dépourvues  de  charme,  un  quartier  arabe  et  un  ma¬ 
rabout  de  M.  FéteIv,  creusets  de  lumière  et  de  vie  ; 
de  M"*®  Rau-FrESSON,  deux  vues  d’Indo-Chine 
dans  les  ocres  et  les  rouges.  Ensemble  synthétique 
et  puissant  de  M.  Bruker  ;  un  joli  bord  de 
rivière,  finement  nuancé,  de  M. Brou;  deM.  Koi,b, 
deux  toiles  largement  peintes  avec  une  grande 
correction  de  dessin.  Nous  devons  au  crayon 
ferme  de  l'ALiUvRY-RAnoT  trois  délicieux 
dessins  rehaussés  qui  retiennent  longuement 
l’attention  ;  de  M.  CiîE.sneau,  une  Rue  à  Kervalct 
et  une  Vallée  du  Boleo  à  Sainte-Bolay,  traduction 
émouvante  des  aspects  bretons  ;  une  pittoresque 
maison  à  Cette  de  M.  Charbonnier,  ainsi  qu’un 
Port  de  Bordeaux  aux  grandes  coulées  lumineuses  ; 
de  Ce-AUde-Renard,  une  Jeune  Bille  au 

■papillon  dont  la  grâce  moderne  se  nuance  de 
l’exquise  préciosité  d’un  Dante-Gabriel  Rosetti; 
de  la  même,  la  Mer,  figure  décorative,  perverse 
et  troublante  ;  de  M,  Cnr,  une  vigoureuse  étude 
de  la  terre  ;  de  M.  Colin,  des  Arracheurs  de 
pommes  de  terre,  traités  avec  hardiesse,  un  peu 
en  souvenir...  de  Millet.  Pastels  délicats  de 
M.  Caboche,  son  Sous-bois  est  une  délicieuse 
invitation  à  la  promenade. 


M.  Dawenport  chante  Honfleur  en  gris  mineur. 
Par  M.  DouHEv  nous  apiirenons  que  la  neige 
n’est  pas  ennemie  des  couleurs  que  sa  parure 
recouvre  et  qu’elle  peut  donner  lieu,  grâce  à  l’ar¬ 
tiste,  à  une  savante  décomposition  du  prisme  ;  de 
Mme  Brouarhel,  un  Palais  de  l’Institut  et  la 
Fenêtre  d’une  vieille  demeure  à  Paris  qui  révèlent 


M”"'  M...,  ]'iir  le  D'  Maurice  l’éraire  (fig.  i). 


un  sentiment  artistique  réel  ;  de  M.  Granié,  une 
Calanque  près  de  Toulon,  accueillante  et  calme. 
Sincères  observations  de  M.  Halle  ;  de  M.  Jujikn- 
TiÉ,  solides  et  scrupuleuses  visions  de  la  nature  ; 
de  M.  Lai.isse,  des  Rues  de  Montreuil  et  un  por¬ 
trait,  Fleurs  de  bruyère,  au  dessin  fignolé,  à  la  fac¬ 
ture  naïve  et  savoureuse.  Un  bon  sous-bois  de 
M.  Leroux  ;  de  M.  Martial,  des  environs  de 
Paris  fort  bien  traités;  de  M.  P.APiN,le  Manémeur 
(Ouiberon),  une  belle  page  de  réalisme;  de 
Mlle  Gat-lliEur  l’Hardy,  honnêtes  pa5'sages;  de 
M.  PpîCKiCR,  une  Terrasse  à  Capri,  très  décoratif  ; 
le  pinceau  expert  de  M.  PelleT  nous  donne  une 
série  très  captivante  de  marines  ;  de  Mme  Pkr- 
ROïT'E,  Vallée  en  Automne,  Bord  de  rivière  et 
Paysage  d’une  bonne  tenue  ;  de  M.  Peugniez, 
un  Jardin  en  Provence  dont  on  fait  avec  plaisir  le 
meilleur  éloge  ;  de  Mme  Thoinot,  facture  person¬ 
nelle  et  fraîcheur  de  tonalité  dans  ses  évocations  du 
Midi  ;  de  MHi^  Zabeth,  ingénieux  effets  de  lumière. 

De  M.  Séz.aire,  un  Automne  chaleureux;  de 
jolies  transparences  d’eau  dans  la  Seine  au  Vert- 
Galant  de  M.  Ta.ssh.ly  ;  de  M.  Vadam,  une  Jour- 
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née  d’orage,  belle  de  sincérité  ;  de  M.  BiîNpiT, 
des  Régales  et  un  Quatorze  Juillet  à  Montparnasse 
que  n’eût  pas  désavoué  le  «gentil»  douanier  Rous¬ 
seau.  Qu’on  aimerait  vivre  à  l’ombre  de  la  C/uî- 
pclle  Sainte-Barbe  du  Faoicel  deM.  Rendu  et  rêver 
longtemps  devant  son  Calme  plat  au  cap  Frchcl. 
Sentiment  de  la  couleur  et  de  la  perspective  chez 
M.  Rohiier  ;  un  Bief  du  Moulin  de  M.  Rostax, 
et  une  vue  de  rivièrertracés  de  main  sûre  ;  le.s 


Oies  sauvages,  traitées  dans  un  sens  particulière¬ 
ment  décoratif  et  une  jolie  lumière  bleutée  ;  de 
M.  Mance.‘\u,  Paysage  un  peu  heurté,  mais  amu¬ 
sante  et  véridique  Nouvelle  Riche  àAudierne-, 
M.  Caii.lakd  promène  heureusement  sa  verve  di’ 
pays  basque  au  pays  breton.  M.  Gérard  montre 
de  la  diversité  dans  sa'^'palette  et  une  louable 


Étude  de  nu,  pur  Jluuvice  Sizaire  (fig.  ::). 

quatre  envois  de  M.  Rou.s.sE.vr’  .sont  remarquable.s 
par  la  fluidité  de  l’atmo.sphère  ;  de  M.  vSÉnir.oTTE, 
la  Tour  de  l’horloge  d’Avalloii,  peinture  solide  et 
bien  campée  ;  de  IM.  Mai.iiivKBK,  aquarelles  con.s- 
ciencieuses  et  pleines  de  .‘déduction  ;  de  M.  Wii,- 
noRTS,  traditionnels  rochers  de  Bréhat,  très 
montés  de  ton  ;  de  il.  In-TJC.MiiACiiKK,  Marmou¬ 
sets  et  I  ’ersailles.  puissants  et  décoratifs.  Faubourg 
à  Cotlioure,  de  M.  Bakdoi',  traité  avec  maitrise 
et  science  des  vrdeurs  ;  de  1\I.  G.  Baudoin,  études 
largenîent  brossées  ;  de  IM.  Brui'.u',  un  lîord  de 
rivière,  intitulé  troir  mode.steinent  jrochade  ;  de 
M’”*-'  Coijjrr,  Rues  de  Savaiic,  trùs  pitto-, 

resques  ;  de  M.  Dkci.ktv,  un  en.^emble  de  Con¬ 
carneau  débordant  de  la  vie  intense  des  ports  et  de 
la  luminosité  des  atmosphères  maritimes. 

De  r\I.  I'av,  Eglises  d’Aulès  et  de  Bergouby 
(Bandes)  d’une  exceptionnelle  vigueur.  T.hre  rue 
du  aiorvan  de  Lasnuîk,  bien  observée  et  bien 
rendue.  Aquarelles  infiniment  séduisantes  de 
M.  Beuière  ;  de  Meui.ien,  trois  toiles  où 
s’affirme  la  fermeté  du  trait  et  la  transparence  du 
tou;  de  M,  (luKUTiinK,  deuK  marines;  Courlis  et 


Le  gci.ler  de  ilan'e,  par  Flaïuine-Mar’uc  (de  Bnixellcs)  (fig.  ,;). 

recherche  des  vibrations.  Remarquons  de  M.  Mar- 
CEi,  Laubk,  un  Porche  de  Saint-Exupère,  délica¬ 
tement  fouillé  ;  de  M.  Tixier,  un  Perron  sous  la 
neige.  jM.  I'ournioüx  est  un  agréable  colori.ste. 

Bes  femmes-peintres  nous  montrent  chaque 
jour  qu’elles  ont  abandonné  les  mièvreries  cou¬ 
tumières,  les  fleurettes,  les  «barbouillages»  sur... 
coquetiers  ou  pantoufles,  pour  faire  des  paysages, 
des  marines,  des  gravures,  des  portraits  avec  une 
énergie  toute  virile  et  souvent  couronnée  de 
succès. 

I^es  tableaux  de  genre  et  les  miniatures  les 
séduisent  aussi  et  elles  y  excellent. 

Nous  nous  plairons  à  citer  les  meilleures  d’entre 
elles  et  nous  n’oublierons  pas,  chemin  faisant,  de 
citer  ceux  de  leurs  confrères  qui  s’y  sont  adonnés- 

De  IB"®  vSuz.AXNE  B.\taieee,  un  des  plus 
beaux  portraits  du  Salon,  qui  évoque  une  chaude 
strophe  Baudelairieune  :  modelé  impeccable,  fer¬ 
meté,  justesse  de  tonalité,  grâce  de  l’attitude,  rien 
ne  manque  à  cette  Martiniquaise  aux  oranges, 
tout  .séduit,  jusqu’à  cette  expression  sensuelle  et 
gourjù.aude  de  jeune  anitnal. 
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pour  uiie  botte 
d’échantillons  <de 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 


relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins 
“IIUAVA”  (procédé  L.  GoldexbergJ  «  savoir  : 

leur  COHJCEWTRATIOIII  Ires  forte  (excipient  consliliic  par  les  microbh 
solubilisés),  ne  doimimt  toutefois  lieu  à  AVCtlKE  RÉACTION!  ; 
leur  IIHOCinUATlOIV  par  VOIE  EVTRADERIMIQEE  mettant  û  prolit  le  râle  de  la 
peau  en  vaeeinothérapie,  en  tant  que  vcrilable  organe  hautement  tlijférencié,  et  non 
seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 
leur  mode  d’ISîJECTIOW  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 
en  pratiquant  tes  injections  “en  nappe"  quand  l’infection  est  localisée; 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAYA” 

Institut  de  Vaeeinothérapie 
'SlablissemenlsKULlIMANN 
i6,  rue  Pagès,  SURESHES  IScinel 
Téiéph.  :  182  Suresnes 


Je  désirerais,  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  mdi- 
és  ci-dessus.  —  Veuillez  donc' m’envoyer  un  échunUlton  de  Vaccin  “IWAVA”  (*). 


{')  Uicn  spéciticr  la  lettre  du 


Astlime,  Rronchite  clirouique. 

«<B«  Abcès  clifoniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée 
alvéolaire.  ' 

«R»  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

«G»'  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites, 
Arthrites,  etc. 

«Hiv  Mél rites. 

«Ovules”  wmT  M’ur*  I  Leucorrhée. 

«Vaccin”  wiR  5  Salpingites,  Mélriles. 

«P”  Infections  ducs  aux  pyogènes  communs. 

«  R  ”  Ozé  je. 

«  ü  ”  Info  lions  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


I 
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ANTISEPTIQUE  — 

DÉSINFECTANT 


Pasd'açcoalüinartce-flgitvIle.Pas  d’accütnaiaUofj| 


INSUFFLATEUR 

UtÉRO-TUBAIRE 

du  D"  BLOCH-VORMSER 

pour  le  diagnostic  de  la  perméa¬ 
bilité  des  trompes  de  Fallope 

Notice  sur  demande 

DRAPIER 

liutromenU  de  Médecine  et  du  QtksnpiClie 

4/,  Rue  de  Rivoli,  7,  Boulevard  de  Sébastopol 
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et  géraniums  fleuris  dans  un  vieux  jardin  aéré  et 
lumineux  ;  de  Routchine-Vitry,  des  roses 
jaunes  et  blanches,  des  tulipes  pour  lesquelles 
nous  avons  une  secrète  prédilection.  Des  œillets 
qu’on  devine  embaumés,  de  Wieberts  ;  de 
Mil®  Y^ivr  Brœck,  vitrine  de  curieuses  minia¬ 
tures  de  l’École  française  et  d’autres  non  moins 
intéressantes,  inspirées  de  l’art  étranger.  Très 
intéressantes  gravures  pour  linoléum  de 
Mil®  Gauelieur-i/Hardy  au  trait  ferme  et  gras. 
Deux  riants  portraits  d’enfants  de  M'i®  Fay. 

Mme  DÉVY-ÉNGEEYANN  nous  fait  le  cadeau 
poétique  d’anémones  et  de  roses  et  une  planche  de 
ravissantes  miniatures. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  clore  sur  une  char¬ 
mante  vision  d’art,  la  série  des  impressions  fémi¬ 
nines  avec  Mm®  Pascaeis.  Admirons  son  déli¬ 
cieux  portrait  d’enfant,  son  panneau  décoratif  et 
son  nu  baigné  de  lumière  mauve  et  qui  semble 
émané,  un  jour  de  douce  rêverie  et  d’heureuse 
béatitude,  des  impalpables  volutes  d’une  ciga¬ 
rette  d’Orient.  . 

A  retenir  parmi  les  portraits  masculins,  ceux 
de  MM.  Acquaviva,  Gabon,  Devaux,  Livet 
(pastels),  G.  Médioni  (ilfme  D...  et  surtout  Vin 


De  la  même  une  subtile  harmonie  blanche  d’où 
fuse  éblouissante  et  nacrée  :  une  rose.  De 
Mme  Brouardee,  des  œillets  d’une  grande  finesse  ; 
Mlle  Merviele  nous  donne  un  précieux  ensemble 


Professeur  Patel  (de  Eyou),  par  Duclos  (fig.  4). 

d’effets -de  neige  et  six  miniatures  adorables.  De 
Mme  RouTCHiNE-ViTRY,  sacrée  par  les  Salons  offi¬ 
ciels,  des  miniatures,  œuvres  de  patience  et  de 
goût;  Mme  MiCHBE  Kowæska  nous  émeut  par  la 
sincérité  vibrante  de  son  Beethmm  et  de  ses 
études  de  fleurs  ;  MU®  Mathieu  se  joue  habile¬ 
ment  des  complémentaires  avec  Violettes  et  Sou- 


Avenant  Intérieur  de  Mme  Caussade  ;  aqua- 
de  MU®  Dkeavaud  la 
les  Pêches  de  Mme  Buguiaeb  sont  une  vraie 
laquelle  on  résiste...  pour  regarder 

Une  séduisante  Etude  de  fleurs  de  MU®  Éstsa- 
BANT.  Mil®  GuINEFEEE) 

de  la  Belle-aur-Bois  Dormant, 
clair,  une  douve  limpide 
rouge,  allumé  de  roses  trémières. 

De  Mil®  GuiNBPiBD  (Héeènb),.  humoristiques 
silhouettes  de  Paris;  de  M™®  Feamine-Mayne, 

deux  portraits  à  la  facture  large  et  puissante;  de  Professeur  Bérard  (de  Eyon),  par  Duclos  (fig.  5). 

Mlle  Hauser,  Femme  cousant  et  Portrait  de 

Mme  Y.ing,  sobres  mais  un  peu  guindés;  de  terne  CA...)  très  expressifs;  de  M.  MérigoT  de 
Mme  Uévy-Beum,  Fin  de  dîner  et  Sous-bois  au  Treigny,  un  scrupuleux  portrait  d’enfant  ;  de 
Mont-Pilat  ;  de  Mm®  Rosaine,  des  Gueules-de-  M.  Sénan,  portrait  du  D^Delagénière  et  dèMUeC— 
lot^  et  des  Soucis  dont  nous  aimerions  faire  une  au  modelé  impeccable.  De  Portrait  de-  l’auteur  de 
gracieuse  gerbe  ;  de  Mme  Qeivier  Gray,  des  roses  M  WiSNER,  qui  expose  par  ailleurs  une  gouache 
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solide,  est  sûrement  ressemblant.  Nature  morte  M.  Métayer  nous  donne  la  nostalgie  de  la  jungle 
aux',  tons^cbatoyants  de  M.  Barbie.  Gouaches  et  de  ses  rudes  joies  avec  ses  remarquables  études 
d’une  facture  discrète  de  M.  Creissext.  De  de  panthères  saisies  en  plein  halètement  de  vie. 


Gouache,  Croissent  (fig.  6). 

DE  Hérain,  une  Vieille  Arlésienne  (gravure)  Quelle  habileté  dans  son  lion  en  étoffe  modelée  et 
pleine  d’émotion  ;  de^M.JDEKEuwER,  un  «  excel-  quelle  trouvaille  ! 

lent  »  pot-au-feu  qui_^réjouit  l'œil,  le  palais  et  la  M.  Roleand  manie  habilement  le  pastel. 


Knock  out,  par  le  D'  Raymond  Grégoire  (fig.  7). 


narine.  Dix  spirituels  dessins  de  M.  Duceos  sur 
les  maîtres  lyonnais.  Un  croquis  à  la  plume  très 
distingué  de  M.  Girot. 

.  M.  Médioni  est  un  bien  appréciable  «  imagier  ». 


De  M.  Prod’homme,  des  feuillets  échappés  d’un 
herbier  au  dessin  minutieux. 

Natures  mortes  de  M.  Saeas-Girarden,  d’une 
note  juste  et- personnelle.  De  talentueux  artiste 
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Complexé  végéta!  a  action  élective, 
sur  le  système  circulatoire  veineux 


REGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 

ET  HYPOTENSEUR  ARTÉRIOSCLÉROSE^^ 


i  Pilules  :  2  Pilules  matin,  rnidi  et  so/r 
avant  tes  repas. 

50l  U  tion  ;  Une  cuillerée  à  café  matin. midi 
et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.Licardy  _  BS.Boul'ï*  Bour-clon  .  NeuiDy 


SÉDOSINE 


SEDATIF  DU  SYSTEME  NERVEUX 


A  base  D‘E.XTRAITS  VEGETAUX  <  CRATCEGUS 

I  JUSQUIAME 


;80DUITS  SYNTHETIÇUES 


ACTION  ELECTIVE  SUR  LE  SYMPATHIQUE 
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ART  ET  MEDECINE  (Sta 


qu’est  M.  Peugniez  nous  apporte  en  deux  émou¬ 
vants  dessins  une  savante  contribution. 

Rire  est  le  propre  de  l’homme,  a  dit  Rabelais. 
Nous  ne  pourrions  certes  en  douter,  après  avoir 
butiné  les  fleurs  écloses  dans  le  spirituel  jardin 
de  nos  médecins... 

«  Sur  le  fil  »  tendu  de  sa  fantaisie,  M.  C.WSSAde 
fait  cabrioler  des  pantins  dont  se  gaussent  des 
monstres  replets,  et  il  nous  campe  d’une  pointe 


Portrait  d’enfant,  par  Mcrigot  de  ïreigny  (fig.  8). 


juste  et  rapide  les  vivantes  silhouettes  de  tennis- 
setises. 

M.  Cadenat  nous  conte  en  quelques  lignes 
harmonieuses  ou  cocasses  l’anatomie  du  thorax. 

Caricatures  homériques  de  M.  Lrc-Bv 
(Dr  Laby).  De  M.  Wagner,  quatre  cadres  de 
dessins  divers,  dont  les  déformations  Jflastiques 
emplissent  les  yeux  et  l’esprit  d’un  vertige  phi¬ 
losophique. 

Sculpture  et  Art  décoratif.  —  Artistique¬ 
ment  groupés,  grâce  au  goût  sûr  du  Dr  Rabier, 
parfait  et  dévoué  animateur  du  Salon. 

Au  premier  chef,  citons  Knock  ont,  de  M.  Ray¬ 
mond  Grégoire,  drame  du  muscle  vaincu  d’une 
splendide  exécution,  criant  sa  rage  impuissante  ; 
de  M.  DE  HéRain,  un  Faune  au  lapereau  d’un 
mouvement  hardi  et  gracieux,  médailles  du 
professeur  Vincent  d’Alger,  du  professeur  Sébi- 
leau  et  deM.  Favre  de  Mulhouse,  bustes  charmants. 
Danseuses  aux  corps  fuselés  et  captivants  de 


M.  Deeapchier  ;  de  M.  Gentii,  un  pigeon^^de 
bronze  d’un  style  japonais  ;  de  M.  Georges 
Hayeii,  médailles  en  ronde  bosse  qui  contribuent 
à  afiirmer  sa  notoriété  ;  de  M.  Alfred  Jacquemin, 
des  caricatures  délicieusement  «  polynésiennes  ». 
Citons  par  analogie  la  vitrine,  pétillante  d’esprit, 
de  quinze  galets  peints  de  M.  Duclos  et  les 
marrons  sculptés  de  M.  Guinard,  amusants  d’à- 
propos;  Je  suis  en  mastic,  de  M.  Ralisse  et  les 


Buste  d’enfant,  par  Anna  Quiuquaud  (lig.  9). 

deux  terres  cuites  humoristiques  du  IFR.^by 
(Luc-By)  où  [la  sincère  observation  s’allie  au  gro¬ 
tesque. 

(Fuvre  d’une  grande  puissance  et  d’une  par¬ 
faite  exécution  de  M .  vSabouraud  avec  le  buste  du 
professeur  Jeanselme,  d’une  étonnante  ressem¬ 
blance. 

Quelle  main  délicate  que  celle  de  Mile  Quin- 
QtTAUD  et  quelle  scietice  du  fondu  dans  les  bustes 
de  Paulette  G...  et  Jean-Louis  L...,  fout  à  la  gloire 
de  l’enfance  ! 

Un  torse  en  cire  d’un  beau  modelé  et  d’une  pré¬ 
cieuse  matière  de  M“e  Vautier;  de  M.  Zalïa, 
les  Deux  Mères  ou  l’Échange  de  bons  procédés,  les 
Fugitifs  et  l’Incompris  sorti  des  Soliloques  du 
Pauvre. 

De  Charles  Villandre,  quatre  terres  cuites 
dont  une  étude  pour  buste  d’enfant  d’une  grâce 
délibérément  féminine. 

De  M.  Philibert,  une  cire  bien  étudiée  et  une 


-  561  — 


. . . 

I  OVULES  I 


Métrites 
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Leucorrhées 
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Eczéma  anal 
Fissures 
Prostatites 
Redites 


mOTYOL 

du  D'-DEBAT 


LABORATOIRES  du  D»-  DEBAT 
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ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 

étude  de  nu  d’uue  harmonie  de  formes  indiscu-  dessin  est  châtié  avec  une  stylisation  expressive, 
table  ;  de  Sidler,  un  Sommeil  qui  repose  et  Tu.ssau-Po.stel  et  H.4EI-.-^div  offrent  des 

délasse.  reliures  d’un  métier  savant  et  d’un  sûr  effet  déco- 

A  noter  enfin  un  buste  de  M.  Lefokt  et  une  ratif. 
tête  d’enfant  de  M.  Leroux.  Dans  l’atmosphère  douillette  de  ce  Salon  d’ama- 

Belle  évocation  d’un  âge  disparu,  intéressante  teurs  dont  beaucoup  s’apparentent  aux  meilleurs 


Leprotesseur  Jcanselme,  parleD’  SabouiaMd  {Rg.  lo).  Buste  du  Df  Bœhler,  par  le  D'Villaudre  (fig.  ii). 


au  point  de  vue  de  la  sculpture  et  de  l’érudition  professionnels,  la  pensée  naturellement  s’échappe 
de  M.  Faure  et  Parvillée,  la  Conquête  de  et  prend  la  forme  du  rêve. 
/’fl6n,etspécimendelaracemoustérienneévoluée.  N’est-ce  pas  la  vraie  sagesse  que  d’exaucer 
Nous  ne  manquerons  point  de  signaler  les  ainsi,  par  ses  efforts  et  ses  recherches  passionnées, 
vitrines,  parées  comme  un  reliquaire  à  la  louange  un  vœu  d’adoration  envers  le  monde  aux  belles 
des  cérâmiques  et  des  reliures.  métamorphoses  et  ne  croyez-vous  pas  que  la 

Mlle  Mathieu  a  l’apanage  des  céramiques  ;  récompense  réside  dans  l’assentiment  secret  de 
elle  s’y  entend  à  merveille  ;  les  coloris  ont  une  ceux  qui  cheminent,  pèlerins  pleins  de  foi,  sur  la 
extrême  fraîcheur,  une  exquise  délicatesse  ;  le  route  de  l’idéal?  Yvonne  Menneret. 
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Le  voyage  d'études  médicales  de 
Strasbourg  visite  Luchon. 

r,c.s  Voyages  d’études  luédicales  ont  cette  particularité 
qu'ils  conipremient  des  professeurs,  des  médecins,  des 
internes,  des  étudiants  français  et  étrangers.  En  outre, 
les  dame.s  y  sont  admises  et,  suivant  une  formule 
heureuse,  ce  Voyage,  unissant  l’utile  à  l’agréable, 
ne  veut  pas  se  priver  de  la  joie  de  voir,  à  sou  pas¬ 
sage,  de  beaux  sites,  de  moyenâgeux  monuments  sous 
le  prétexte  que  beaux  sites  et  monuments  moyenâgeux 
ne  sont  ni  de  l’hydrologie  ni  du  climatisme.  Je  crois  la 
conception  du  Voyage  d’études  médicales  de  Stras¬ 
bourg  aux  eaux  minérale.s  extrêmement  adéquate  au 
but  poursuivi 


Luchon  et  sa  municipalité,  la  nouvelle  Compagnie 
fermière  des  établi.ssemcnts  thermaux,  le  Casino,  le 
Syndicat  des  hôteliers  ont  rivalisé  d’ardeur  pour  donner 
à  nos  hôtes  une  impression  durable.  I/C  Dr  Molinéry, 
directeur  technique,  a  dirigé,  avec  scs  confrères  locaux, 
la  visite.  Le  professeur  Paul  Blum  a  fait,  sur  le  dyna¬ 
misme  biologique  des  eaux  thermo-minérales  sulfureuses, 
une  leçon  magistrale,  véritable  préface  au  VEM 
qui  commençait  à  Ludion.  M.  Pelon  a  résumé  les  indi¬ 
cations  des  eaux  de  IvUehon  et  le  D'  -Eaqué,  qui  en 
avait  été  prié,  a  défini  de  la  façon  la  plus  nette  ce 
qu’il  faut  entendre  par  humage,  earaetéristicpie  de  la 
station. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LES  CERTIFICATS  MÉDICAUX  ET  LE  SECRET 


En  matière  de  secret  professionnel,  il  est  de 
principe  que  les  médecins  ne  peuvent  délivrer  de 
certificats  que  s’ils  sont  relevés  du  secret  profes¬ 
sionnel  par  le  consentement  même  de  celui  qui 
réclame  le  certificat;  et  nous  avons  déjà  examiné 
dans  Paris  médical  la  jurisprudence  formelle  à 
cet  égard  qui  interdit  à  un  médecin  de  délivrer  à 
une  tierce  personne  un  certificat  sur  l’état  d'un 


blessé,  même  si  ce  tiers  est  celui-là  qui  Ta  prié  de 
donner  ses  soins  à  la  victime.  Nous  avons  aussi 
étudié  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  i8  juil¬ 
let  1904  (Dalloz,  1905-1-43)  qui  avait  trait  aux 
circonstances  dans  lesquelles  on  peut  se  servir  de 
certificats  ainsi  délivrés  et  les  conditions  qui  font 
que  ces  certificats  peuvent  parfois  ne  pas  consti¬ 
tuer  des  infractions  à  l’obligation  du  secret  pro¬ 
fessionnel. 

Ea  Cour  de  cassation  (Chambre  des  Requêtes) 
avait  en  effet  estimé  que  l’attestation  fournie  par 


[celle 


LE  PLUS  FIDÈLE.  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L.’ Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Oéctaloruration 


aoa<3  aajTBm  roRaej 

PURB  I  PHOSPHATÉE  (  CAFÊINÉE 

Le  inédiciiineni  régulateur  par  I  L'adjuTant  le  plus  sûr  des  cures  |  Le  médicament  de  chi 
excellence,  d’une  efficacité  sans  1  de  déchloruration,  le  remède  le  |  cardiopathies,  fait  ' 

■ -  "--térioscléroae,  lai  plus  héroîi - 1. - - - - 


LITHINÉB 

Le  traitement  rationnel  de  l’ar¬ 
thritisme  et  de  ses  manifesta¬ 
tions:  jugule  1 - ' 


Association  d’iode  organique,  menthol,  camphre  et  éléments  radioactifs 
AMPOULES  de  1  cc.  ( une  par  jour,  par  séries  de  trente  jours ) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  boulevard  de  Strasbourg,  PARIS  (X®)  Téiéph.  Nord  i 


2  à  4  cuill,  à  soupy.  par  four,  dans  la  boisson 

Il  GrâtlUlé  (de  chaux,  de  sonde,  de  ter,  on  composé  Y  | 

I  2  à  4  cutll  à  café  pal  tour,  dans  ta  tioisson 

II  Injectable  (de  chaux,  as  soude,  de  ter. 

PIP"'" 

^  Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefran 

che  (Rhône)  || 

Phosphate  vital 

«te  Jacquemaire 


Tuberètilose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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ANGINES  lE  POITRINE  '‘ÜT’'  W-'-TTlT"  HÉMOPTYSIES, 


Lahoratoire  BOISSY,  32  ws,  Boul'>  d'Argenson,  Neuilly-Paris 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


un  médecin  certifiant  qu’une  personne  était  saine 
d’esprit  et  jouissait  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
mentales,  ne  constituait  pas  une  révélation  du 
secret  professionnel.  En  effet,  dans  cette  attes¬ 
tation,  la  nature  de  la  maladie  dont  la  personne 
était  atteinte  n’est  pas  précisée,  et  le  fait  certifié 
par  le  médecin  ne  lui  a  pas  été  confié  sous  le  sceau 
du  secret  ;  ce  fait,  d’ailleurs,  n’était  pas  secret 
par  sa  nature. 

En  conséquence,  la  Cour  de  cassation  a  estimé 
que,  dans  l’espèce,  un  pareil  certificat  pouvait  être 
utilisé  par  les  tribunaux  comme  élément  de  ren¬ 
seignement. 

Un  nouvel  arrêt  de  la  Chambre  civile  de  la 
Cour  de  cassation  du  2g  mars  1927  (Dalloz,  Recueil 
hebdomadaire,  1927,  p.  287)  vient  de  confirmer 
cette  jurisprudence. 

Il  s’agissait  de  certificats  médicaux  dans  les¬ 
quels  la  maladie  de  l’intéressé  n’était  pas  spéci¬ 
fiée  et  où  le  médecin  attestait  seulement  que  son 
malade  n’avait  pas  été  atteint  d’aliénation  men¬ 
tale  ni  même  de  troubles  mentaux.  Par  consé¬ 
quent,  le  médecin,  en  donnant  le  certificat, 
n'avait  pas  violé  l’obligation  du  secret  profes¬ 
sionnel,  puisque  les  faits  qu’il  affirmait  n’avaient 
pas  été^appréciés  par  lui  comme  des  faits  secrets 


par  leur  nature,  et  qu’ils  n’étaient  pas  non  plus 
le  résultat  d’une  confidence.  Au  contraire,  d’au¬ 
tres  certificats  médicaux  avaient  été  produits 
à  l’instance,  qui  constataient  certains  faits  que 
les  médecins  n’avaient  pu  connaître  qu’en  raison 
des  soins  donnés  à  leur  client,  faits  secrets  par 
leur  nature.  Pour  ceux-là,  la  Cour  de  cassation 
a  décidé  que  ces  certificats  devaient  être  écartés 
des  débats,  puisque  les  médecins,  en  donnant  ces 
certificats,  avaient  divulgué  des  faits  qu’il  leur 
était  interdit  de  révéler. 

Voici,  dans  leur  intégralité,  les  termes  de  l’arrêt 
du  29  mars. 

«  Ua  Cour  ; 

<<  Sur  le  premier  moyen  pris  dans  sa  première 
branche  : 

<,  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  constate  que,  dans 
les  trois  certificats  dont  la  Cour  d’appel  a  refusé  de 
faire  état,  les  médecins  «  ont  précisé  tous  les  trois 
la  maladie  dont  était  atteinte  la  dame  De  Gulludec, 
et  l’aggravation  à  redouter,  ont  décrit  son  état 
d’esprit  et  les  alternatives  qu’elle  subissait, 
toutes  constatations  qu’ils  n’ont  pu  faire  qu’en 
procédant  à  un  examen  approfondi,  constituant 
l’exercice  même  de  leur  art  »  ; 

«  Attendu  que,  dans  ces  conditions,  c’est  à  bon 


L’Opothérapie  Osseuse 

est  la  plus  sûre  mdtliocle  Je 

REMINÉRALI5ATION 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  PHOSPHATURIE 
DYSTROPHIES  CALCIQUES -DENTITION  -  FRACTURES 
CONVALESCENCES  -  GROSSESSE  .  ALLAITEMENT 


HOLOS 


POUDRE  D’OS  OPOTHÉRAPIQUE 

(pi-éjtaree  à  la,  Umfiéraluic  physiologique) 

FIXATEURS  CALCIQ,UES  PAR  EXCELLENCE 


VoM  t  La  peine  mesure  de  i  gr.  à  chaque  repas,  mêlée 
Écliantillons  et  Littérature  i  DESCIUENS,  Docteur  en  Pharmacie,  g. 


aliments  (aucun  goût). 


—  564  — 


XI 
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droit  que  l’arrêt  déclare  que  les  faits  ainsi  précisés 
par  les  médecins  n’ont  pu  être  connus  d’eux  qu’en 
raison  des  soins  qu’ils  ont  donnés  à  leur  cliente  ; 
qu’ils  sont  secrets  de  leur  nature  et  que,  pour  ce 
motif,  il  leur  était  interdit  de  les  révéler  ; 

«  Sur  la  seconde  branche  : 

«  Attendu,  en  ce  qui  concerne  les  certificats, 
délivrés  par  les  D’’**  Daire  et  Le  Strat,  que 
ceux-ci  se  bornent  à  déclarer  :  le  premier,  n’avoir 
jamais  constaté  de  troubles  mentaux  chez  la 
dame  I^e  Gulludec  ;  et  le  second,  qu’elle  ne  présen¬ 
tait  aucun  symptôme  d’aliénation  mentale  ; 

«  Attendu  que  ces  attestations  ne  constituent 
pas  la  révélation  du  secret  professionnel,  alors  que 
la  maladie  dont  était  atteinte  la  dame  I/e  Gulludec 
n’y  est  pas  spécifiée  et  qu’il  n’apparaît  pas  que  le 
fait  de  l’absence  d’aliénation  ou  même  de  troubles 
mentaux  ait  été  confié  aux  docteurs  sous  le  sceau 
du  secret  professionnel,  ni  qu’il  fût  .secret  de  sa 
nature  ;  d’où  il  suit  cpie  la  Cour  d’appel  a  pu  rete¬ 
nir  à  l’appui  de  sa  décision  les  certificats  des 
D''®  Daire  et  be  Strat,  sans  violer  les  textes 
visés  au  moyen  ; 

«'  Sur  le  second  moyen  : 

«  Attendu  que  le  pourvoi  reproche  à  l’arrêt 
attaqué  d’avoir  validé  le  testament  de  la  dame  De 


Gulludec  tout  en  reconnaissant  qu’on  ne  peut 
proclamer  qu’au  moment  où  il  a  été  fait  la  testa¬ 
trice  jouissait  de  toutes  ses  facultés  intellectuelles  ; 

<.  Mais,  attendu  que  l’arrêt  déclare  d’autre  part 
dans  le  même  motif  :  «  qu’on  n’a  pas  apporté 
d’éléments  décisifs  et  non  contredits,  établissant 
qu’elle  était  alors  en  état  de  démence  et  que,  par 
suite,  les  consorts  Danigo,  demandeurs  en  nullité 
du  testament,  n’ont  pas  fait  la  preuve  dont  ils 
avaient  la  charge  »  ; 

«  Attendu  qu’en  statuant  ainsi  par  une  apprécia¬ 
tion  souveraine  des  circonstances  de  fait  résultant 
des  débats,  la  Cour  d’appel  a  légalement  justifié 
sa  décision  ; 

•  «  Par  ces  motifs, 

«  Rejette.  » 

Nous  voyons,  par  cet  arrêt,  que  la  Cour  a 
confirmé  une  jurisprudence  qui  paraît  mainte¬ 
nant  bien  établie  sur  la  distinction  qu’il  y  a  heu 
de  faire  entre  les  faits  secrets  par  leur  nature,  ou 
issus  de  confidence,  et  ceux  qui  n’ont  pas  ces  carac¬ 
tères  et  qui  seuls  peuvent  faire  l’objet  de  certifi¬ 
cats  médicaux  délivrés  aux  tiers. 

Adrien  Peytel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  mai  1927. 

Toxine  diphtérique  et  adrénaline  des  surrénales.  — 
MM.  Mouriqtjanxi  I/Eui,ier  et  Sicdai,i,ian  concluent 
que  la  toxine  diphtérique  fait  diminuer  considérablement 
la  teneur  en  adrénaline  de  la  surrénale  du  cobaye, 
sirrtout  constatable  si  on  sacrifie  les  animaux  quinze  à 
vingt  heures  après  l’injection. 

L’élément  mécanique  décompression  et  l’élément 
biochimique  hypo-oxygénation  dans  la  genèse  des  lésions 
sanguines  et  pulmonaires  chez  les  animaux  en  atmo¬ 
sphères  raréfiés.  —  M.  R.  BaGXEUX  montre  que  ces 
lésions  sont  aussi  bien  causées  par  l’action  mécanique 
seule  que  par  l’hypooxygénation  seule. 

Contribution  à  la  chimie  du  tissu  cancéreux.  —  M.  et 
M“><!  EnselmE  déclarent  que  dans  le  tissu  cancéreux  il  y 
a  notablement  plus  de  phosphore  nucléique  que  dans 
l’organe  sain.  L’irradiation  fait  disparaître  cet  excès, 
mais  augmente  le  phosphore  lipidique  et  les  graisses. 

Chronaxie  normale  du  nerf  vestibulalre  de  l’homme.  — 
Note  de  M.  Bourguignon  et  M"'’  DEje.an. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juin  1927. 

Sur  la  flore  microbienne  des  tumeurs  malignes.  — 
M.  A  Lumière  et  M™”  MonToeov  ont  constaté  des 
espèces  microbiennes  d’ailleurs  déjà  connues  dans  lee 
tumeurs  malignes,  mais  seulement  si  celles-ci  sont  ulcé¬ 
rées  et  infectées  ou  s’il  y  a  eu  contamination  accidentelle. 

Etude  de  la  source  chaude  de  Perotln  (Moselle).  — 
Mlle  ACHARD  et  M.  Beum  étudient  les  propriétés  phy'sico- 
chimiques  de  cette  source  ;  assez  forte  concentration 
moléculaire  et  radio-activité  faible  pour  l’eau  mais 
appréciable  pour  le  gaz  qu’elle  dégage. 

Pouvoir  préventif  et  curatif  du  bismuth  vis-à-vis  du 
•*  Spirocheta  ictero-hemorragiæ  ».  —  MM.  Sazerac  et 
Nakamura  montrent  que  le  tartro-bismnthate  de  sodium 
est  assez  peu  toxique  pour  être  bien  supporté  par  le 
cobaye  infecté  et  à  foie  et  reins  profondément  lésés.  Ce 
produit  empêche  révolution  morbide  chez  le  cobaye, 
même  appliqué  seulement  trois  jours  après  l’inoculation 
du  virus. 

La  pseudo-lèpre  ou  «  punudes  ».  —  M.  RobeES  a 
observé  au  Guatémala  des  lésions  chroniques  éléphan- 
tiasiques  des  pieds,  à  début  érythémateux  et  fébrile, 
évoluant  par  poussées  successives.  Le  squelette  est  intact. 
L’affection  se  distingue  de  la  lèpre  jinr  l’absence  de  bacille 
de  Hansen  et  de  troubles  anesthésiques. 

L’autosérothérapie  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

—  M.  Cajal  injecte  3  centimètres  cubes  du  sérum  des 
petites  malades  et  a  eu  des  succè.s  importants  dans  les 
cas  les  plus  graves. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  10  juin  1927. 

Sur  le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

—  MM.  L.  GuieeEmoT  et  H.  Grenet  communiquent 


la  statistique  des  broncho-pneumonies  traitées  à  l’hôpi¬ 
tal  Bretonneau  du  inr  janvier  au  l'i  juin  1927.  La  mé¬ 
thode  de  Dirchon  (sérothérapie  antidiphtérique  précoce 
et  intensive  et  iysats-vaccin.s)  a  toujours  été  systéma¬ 
tiquement  appliquée.  Sur  68  cas,  29  décès,  dont  18  dans 
les  quarante-huit  premières  heures.  Il  reste  donc  50  ma¬ 
lades  régulièrement  traités,  avec  1 1  décès,  soit  une 
mortalité  inférieure  au  quart  des  cas. 

Nous  trouvons  chez  les  enfants  de  zéro  à  deux  ans 
27  cas  avec  8  morts  (mortalité  inférieure  à  un  tiens), 
et  chez  les  enfants  de  plus  de  deux  ans,  23  cas  avec 

Cette  statistique  paraît  très  encourageante. 

La  fréquence  du  bacille  diphtérique  dans  les  broncho¬ 
pneumonies,  la  nécessité  de  la  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique,  paraissent  bien  établies  La  vaccinothérapie 
associée  nous  a  donné  de  bons  résultats  et  les  quelques 
faits  que  l’on  oppose  à  cette  méthode  n’échappent  pas  à 
toute  critique. 

Coexistence  d’anévrysmes  et  d’oblitérations  artérielles 
aux  membres  Inférieurs.  —  MM.  J.  Rocieeard  et  R.  Lan¬ 
çon  présentent  un  homme  de  quarante-quatre  ans,  at¬ 
teint  de  lésions  artérielles  multiples  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  A  gauche,  anévrysme  poplité  oblitéré,  et  oblité¬ 
ration  artérielle  située  au-dessus  ;  à  droite,  anévrysme 
au  pli  de  l’aine,  et  très  probablement  oblitération  à  la 
partie  supérieure  du  creux  poplité.  Réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative.  A  la  suite  d’un  traitement  arsenical, 
les  pulsations  et  oscillations  n’ont  pas  reparu  au  membre 
inférieur  gauche,  ni  à  la  jambe  droite,  mais  la  tension, 
mesurée  sur  l’artère  fémorale  droite,  au  tiers  moyen  de  la 
cuisse,  est  de  22-11,  alors  qu’elle  était  de  10-6  avant  le 
traitement.  Il  est  rare  d’observer  une  telle  hypertension 
en  aval  d’un  anévrysme,  et  sa  pathogénie  mérite  d’être 
discutée. 

Traitement  de  certaines  migraines  par  ies  tubages 
duodénaux.  Indications,  résultats.  —  MM.  Pa-SEEUr 
VaeeERY-RadoT  et  Pierre  BeamouTiiîr  ont  étudié 
chez  22  migraineux  l’action  des  tubages  duodénaux  avec 
drainage  vésiculaire  par  le  sulfate  de  magnésie  à  concen¬ 
tration  de  33  p.  100  selon  la  technique  de  Melzer-Lyon, 
Ces  malades  étaient  tons  atteints  de  crises  migraineuses 
typiques. 

Dans  7  cas,  l’effet  des  tubages  duodénaux  a  été  excel¬ 
lent.  Le  nombre  des  tubages  pratiqués  chez  ces  7  malades 
a  été  variable.  En  principe,  les  auteurs  ont  fait  un  tubage 
cliaque  semaine  pendant  six  à  huit  semaines.  Chez  cer¬ 
tains  migraineux,  après  la  cessation  des  tubages  les  crises 
n’ont  pas  réapparu.  Chez  d’autres,  an  contraire,  les  crises 
se  sont  à  nouveau  manifestées  après  les  tubages  et  les 
auteurs  ont  dû  poimsuivrc  le  traitement,  soit  d’une  façon 
continue,  soit  d’une  façon  discontinue  ;  de  cette  manière, 
les  crises  ne  se  sont  pas  renouvelées. 

Dans  8  cas,  les  malades  ont  été  très  améliorés  par  les 
tubages  duodénaux. 

Sept  malades  enfin  n’ont  tiré  aucun  bénéfice  du  trai¬ 
tement  par  tubages  duodénaux.  Ces  échecs  ont  permis 
aux  auteurs  de  poser  les  véritables  indications  de  cette 
méthode  chez  les  migraineux.  On  pourra  essaj'er,  avec 
chance  de  succès,  les  tubages  duodénaux  chez  les  migrai¬ 
neux  qui  ont  durant  les  crises  des  vomissements  fré¬ 
quents,  abondants,  avec  présence  de  bile,  et  chez  ceux 
dont  la  vésicule  est  sensible  à  la  palpation. 
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Ives  auteurs  conclueirt  qu’il  semble  hors  de  doute,  après 
les  faits  énoncés  il  y  a  deux  ans  par  Chiray  et  F.  Triboulet 
et  ceux  qu’ils  rapportent  eux-mêmes,  que  la  stase  %'ési- 
culalre  est  à  l’origine  de  certaines  migraines  et  que  le 
drainage  systématique  de  la  vésicule  biliaire  peut  avoir 
dans  ces  cas  une  action  des  plus  favorables. 

MM.  CiiAUifi'ARD  et  Bezan’ÇON  soulignent  l’intérêt 
de  la  médication  chalagogue  dans  certaines  migraines. 

Sur  la  migraine  biliaire  et  son  traitement  par  le  drainage 
médical  des  voies  biliaires.  —  MM.  Chiray  et  A.  I.OMOX 
précisent  à  nouveau  les  caractères  de  la  migraine  biliaire, 
dont  le  principal  est  de  s’accompagner  de  vomissements 
bilieux,  jaunes  ou  verts,  répétés  et  abondants,  vomisse¬ 
ments  qui  précèdent  ou  annoncent  la  fin  de  la  crise,  et 
sont  suivis  d’un  particulier  mieux-être.  La  cause  la  plus 
habituelle  de  la  migraine  biliaire  réside  dans  la  cholé¬ 
cystatonie.  L’atonie  vésiculaire,  cause  de  la  migraine 
biliaire,  peut  facilement  être  objectivée  par  le  tubage 
duodéual,  qui  montre  mre  bile  vésiculaire  anormalement 
abondante,  extrêmement  foncée  et  présentant  une  con¬ 
centration  pigmentaire  excessive.  De  plus,  la  cholécys- 
tographie  donne  en  pareil  cas  des  renseignements  d’impor¬ 
tance  capitale  qui  ont  été  bien  précisés  par  A.  Lomon 
Ils  consistent  en  ce  que  la  vésicule  très  facilement  opa¬ 
cifiée  est  anormalement  grande.  La  plus  souvent  elle  se 
montre  étroite  de  corps,  très  large  de  fond,  exception¬ 
nellement  déformable  par  les  changements  de  position. 
Eu  station  debout,  elle  occupe  une  situation  anormale¬ 
ment  basse.  Enfin  elle  se  vide  incomplètement  à  la  suite 
d’un  repos. 

Le  traitement  de  la  migraine  biliaire  réside  dans  la 
rééducation  motrice  du  cholécyste  ou  tout  au  moins  dans 
le  vidage  vésiculaire  répété,  soit  par  le  drainage  biliaire 
systématique,  soit  par  les  médications  cholécystokiné- 
tiques,  soit  par  le  massage  hépato-vésiculalre  bien  fait. 

Rétrécissement  congénital  de  l’aorte  et  syndrome 
hémogénique.  —  MM.  Babonneix,  Oury  et  Widiez 
présentent  im  homme  qui,  depuis  son  enfance,  a  été  sujet 
à  des  hémorragies  spontanées  :  hématuries,  épistaxis, 
hématémèses.  Aucun  antécédent  intéressant,  aucmi  cas 
d’hémophilie  dans  sa  famille.  Il  semblait  donc  s’agir 
d’hémophilie  sporadique.  Mais,  à  l’examen  du  sang  les 
réactions  étaient  celles  de  l’hémogénie.  Le  temps  de  sai¬ 
gnement  était,  en  effet,  de  quarante  et  une  minutes,  et  le 
caillot,  irrétractile.  De  plus,  l’examen  physique  du  cœur 
révèle  l’existence  d’un  rétrécissement  congénital  de 
l’aorte,  avec  souffle  systolique  de  la  base,  frémissement 
cataire,  thrill  systolique  sus-sternnl,  ayant  été  constaté, 
pour  la  pj-cmière  fois,  alors  que  le  malade  avait  six  ans. 
En  elles-mêmes,  ces  deux  affections  ne  sont  déjà  pas 
fréquentes.  Encore  bien  plus  exceptionnelle  est  leur 
coexistence.  Si  l’on  veut,  à  toute  force,  faire  une  hypo¬ 
thèse,  on  peut  admettre  qu’un  même  processus  a  atteint, 
pendant  la  vie  intra-utérine,  d’une  part,  le  tube  car¬ 
diaque  primitif,  de  l’autre,  le  tissu  sanguin  formateur. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  dans  la  tuberculose  pulmonaire  Infantile.  — 
MM.  P.-F  Armand-DEEIEEE  et  J  \'lBER’r  ont  étudié 
dans  le  courant  de  1926  73  cas  pré.sentaut  les  indications 
de  ce  traitement  Ils  ont  pu  instituer  un  pneumothorax 
dans  60  cas,  dont  49  seulement  ont  été  normalement 
entretenus  Sur  ces  49  cas,  34  se  présentent  avec  un  résul¬ 


tat  favorable  :  disparition  des  bacilles  et  augmentation 
de  poids  dans  la  plupart  des  cas,  apyrexie  dans  tous  les 
cas.  La  proportion  des  épanchements  est  seulement 
de  30  P .  100,  dont  la  moitié  seulement  a  été  un  obstacle 
à  la  continuation  du  traitement  L'apparition  de  lésions 
du  côté  opposé  n’a  été  vue  que  dans  deux  cas.  Parmi  les 
cas  favorables,  il  y  a  trois  enfants  de  moins  de  deux  ans. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité  de  la  méthode  et 
la  préconisent  une  fois  de  plus  comme  le  seul  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’enfant,  même  dans  le 
jeune  âge 

Sur  la  syphilis  des  os  :  aspects  cliniques  et  radiogra¬ 
phiques.  — •  M.  B.arcia  (de  Montevideol 

Maurice  BariéTy. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ii=r  juin  1927. 

Hernie  transmésocolique.  —  M.  DESCOmps  rapporte 
une  observation  de  M.  LEPEBVRE  (Toulouse)  :  un  homme 
de  quarante-deux  ans,  atteint  d’un  syndrome  d’occlu¬ 
sion,  fut  opéré  avec  le  diagnostic  d’ulcère  perforé  eu 
raison  de  ses  antécédents  gastriques.  En  réalité,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  hernie  du  grêle  à  travers  le  mésocôlon  trans¬ 
verse,  dans  l’arrière-cavité. 

Discutant  à  cette  occasion  l’origine  de  ces  hernies 
transmésocoliques,  M.  LefEbvre,  approuvé  par  le  rap¬ 
porteur,  pense  à  une  origine  embryonnaire.  Quant  à  la 
cause  même  de  l’engagement  du  grêle  dans  cet  orifice, 
elle  mérite  d’être  discutée.  Il  y  aurait  aspiration  des  or¬ 
ganes  les  plus  mobiles  (épiploon  en  avant,  grêle  en 
arrière),  surtout  par  le  jeu  du  diaphragme,  lorsque  la 
brèche  existe  et  que  des  adhérences  viscérales  facilitent 
cette  aspiration. 

Greffe  osseuse  dans  le  mal  de  Pott.  —  M.  Proust  rap¬ 
porte  un  travail  de  M.  I,au\vers  (Courtrai)  concernant 
19  observations  de  mal  de  Pott,  opérés  de  mal  1922  à 
août  1926  —  5  cas  opérés  depuis  cette  date  sont  trop 
récents  pour  pouvoir  en  faire  état. 

L’opération  a  utilisé  la  méthode  de  Halsted  :  section 
à  la  base  des  apophyses  épineuses  qui  sont  soulevées  pour 
faire  le  lit  à  un  greffon  tibial  rigide.  Cette  méthode  s’ap¬ 
plique  même  en  cas  de  gibbosité  ou  d’inclinaison  latérale  ; 
au  contraire,  en  cas  d’association  de  gibbosité  et  d’in¬ 
clinaison  latérale,  il  faut  utiliser  les  greffons  ostéo-périos- 

Après  intervention,  l’opéré  reste  en  position  ventrale 
sans  corset,  sans  soutien  orthopédique.  Hostile  à  l’inter¬ 
vention  dans  le  jeune  âge,  M.  I,...  a  pourtant  opéré  un 
enfant. 

I,es  radiographies  successives  permettent  de  voir 
la  largeur  du  greffon  utilisé  et  l’importance  des  ossifi¬ 
cations  secondaires. 

MM.  Mathieu  et  Sorree  fout  des  réserves  sur  un  cas 
qin  leur  paraît  une  scoliose  congénitale  avec  rachiancs- 

Traitement  de  la  stase  Intestinale  cæco-colique.  — 
M.  Okinczyc  rapporte  un  travail  de  M.  HER'rz  (Paris) 
concernant  38  malades  traités  depuis  quatre  ans  par  la 
columnisation  cæco-colique  et  la  colopexie.  Une  appen¬ 
dicite  chronique  et  méconnue  explique  l’origine  de  la 
majorité  des  troubles  de  la  stase. 
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I^e  traitement  chirurgical,  d’ailleurs  palliatif,  doit 
s’adresser  à  des  individus  en  bon  état  et  être  proportionné 
aux  lésions. 

1°  Ives  exérèses,  hémicolectomies,  ont  été  défendues 
par  I,ane,  Desmarests,  Robineau  et  Laffitte.  Ces  der¬ 
niers  rapportent  une  mortalité  de  11,7  p.  100. 

z°  I,es  dérivations,  défendues  par  iIM.  Lardiînnois, 
Dx'VAI,  et  Okinczyc  —  cæco  ou  iléo-sigmoïdostomies  — 
peuvent,  dans  quelques  cas  rares,  amener  une  améliora¬ 
tion  (la  cæco-sigmoïdostomie  surtout). 

Les  restaurations,  déjà  étudiées  eu  IQI4  par  Mil.  V. 
Dnval  et  J. -Ch.  Roux,  Grégoire  et  Okincz.yc  —  cæco- 
plicature  et  colopexie  avec  ablation  de  l’appendice  — 
sont  simples  et  efficaces  au  début  de  l’affection. 

L’ablation  de  l’appendice  est  un  geste  rituel  ;  la  colum¬ 
nisation  est  efficace  ;  la  colopexie  associée  donne  de  meil¬ 
leurs  résultats,  qu’elle  soit  i^ostérieure  ou  antérieure. 
M.  Hertz  a  pratiqué  16  fois  une  association  de  columni¬ 
sation  et  de  colopexie,  22  fois  la  columnisation  seule. 
Vingt-trois  malades  ont  été  retrouvés.  Il  a  obtenu  : 

Cliniquement  :  14  très  bons  résultats,  7  assez  bons, 

2  mauvais. 

Radiologiquement,  les  résultats  semblent  un  peu  moins 
probants. 

Dans  l’ensemble,  l’amélioration  a  été  appréciable, 
avec  cessation  des  douleurs  et  augmentation  de  poids. 

M.  Basset  a  trouvé,  en  général,  un  appendice  assez 
gros  et  non  atrophié.  D’autre  part,  il  pense  qu’ après  plica¬ 
ture,  le  cæco-côlon  se  dilate  à  nouveau,  tandis  qu’une 
pexie  bien  faite  au  fil  de  lin  tient  parfaitement  et  donne 
•de  bons  résultats. 

M.  MaxjceairE  •  a  constaté,  au  cours  d’interventions 
itératives,  que  la  cæco-plicature  n’avait  pas  tenu. 

Rupture  sous-cutanée  du  tendon  d'Achille.  —  MIM.  Bar¬ 
thélemy  et  Dhvai,  (Nancy)  communiquent  l’observa¬ 
tion  d’une  danseuse  de  profession,  âgée  de  quarante-deux 
ans,  qui  a  présenté,  an  cours  d’exercices  de  pointes,  un 
•craquement,  puis  une  impotence  du  pied  restant  en  équin, 
sans  flexion  possible,  avec  ecchymose  minime,  mais  avec 
une  dépression  de  2  centimètres  au-dessus  du  cal¬ 
canéum.  Intervention  ;  le  tendon  était  complètementrom- 
pu;  avivement,  suture  par  trois  crins  eu  U  ;  immobili¬ 
sation  douze  jours,  mobilisation  au  seizième,  marche 
au  vingt-cinquième  jour.  L’examen  anatomo-patholo¬ 
gique  du  fragment  prélevé  a  montré  un  tendon  sans  lé¬ 
sions  préexistantes. 

M.  Dujarier  a  opéré  plusieurs  cas  ;  il  se  souvient  eu 
particulier  d’un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  avec  un 
tendon  sectionné  par  un  soc  de  charrue.  Avivement, 
suture,  puis  suppuration  n’ayant  pas  empêché  la  guéri- 

M.  Basset  a  rm  quatre  ruptures  du  tendon  d’ Achille, 

3  cas  opérés  avec  bons  résultats;  le  quatrième  cas,  non 
opéré  primitivement,  ayant  eu  un  mauvais  résultat,  s’est 
décidé  à  se  laisser  opérer  tardivement  avec  succès. 

M.  Mathieu  a  vu  un  blessé  qui,  non  opéré,  présente 
une  perte  de  la  flexion,  bien  que  la  rupture  ait  été  incom¬ 
plète. 

M.  Mauclaire  apporte  deux  cas  personnels. 

M.  DE  Martel  a  vu  trois  ruptures  durant  la  guerre  ; 
J  es  pieds  furent  mis  en  extension  dans  un  appareil  et  les 
blessés  ont  guéri  sans  opération. 


Le  nerl  présacré.  —  M.  LKRICHE  apporte  le  résultat 
de  son  expérimentation  sur  le  nerf  présacré,  dont  la 
section  a  été  préconisée  dans  certaines  dysménorrhées 
rebelles. 

L’étude  physiologique  de  ce  nerf  chez  ie  chien  et  la 
chienne  montre  que  l’excitation  dn  nerf  dans  sa  conti¬ 
nuité  ou  de  son  bout  central  après  section  cause  le  réveil 
de  l’animal,  avec  manifestation  de  douleur  évidente. 
Un  même  temps,  il  y  a  ascension  de  la  pression  de  la 
carotide  et  l' hypogastrique. 

Ce  nerf  est  uniquement  sensitif. 

L’opération  semble  donc  jnstifiée  expérimentalement. 

A  propos  des  sténoses  duodénales.  ^  M.  Descomps, 
dans  les  cas  de  brides  duodénales  siégeant  haut,  sur  la 
deuxième  portion  duodénale,  note  que  l’ouverture  de 
l’angle,  la  libération  du  duodénum  semble  facile  et  sou¬ 
vent  indiquée. 

Au  contraire,  daus  les  sténoses  basses,  sous-vatériennes, 
autour  de  l’angle  duodéno-jéjuiial,  le  mécanisme  est  dû 
à  l’accolement  des  mé.sos  porte-vaisseaux.  Il  est  pourtant 
facile  d’ouvrir  l’angle  duodéno-jéjunal,  à  condition  d’ou¬ 
vrir  la  séreuse  en  demi-cercie  et  de  iibérer  au  bistouri 
le  muscle  de  Treitz.  Il  faut  refermer  avec  soin  le  péri¬ 
toine,  à  la  fin  de  l’opération. 

Robert  Soupault. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  17  mai  igz-j. 

Sarcome  naso-pharyngien.  —  MM.  CaThala,  DuhEM 
et  Odinet  présentent  un  enfant  de  douze  ans,  chez  qui 
le  développement  très  rapide  d’une  tumeur  polypeuse 
obstruant  d’abord  les  fosses  nasales  et  envahissant 
l’orbite,  menaçait  de  réaliser  une  obstruetion  de  l’isthme 
du  gosier.  Cette  tumeur,  qui  s’accompagnait  de  méta¬ 
stases  dans  les  ganglions  cervicaux,  est  nu  sarcome 
à  cellules  rondes.  Radiothérapie  d’urgence  avec  fonte 
^apide  de  la  tumeur. 

M.  HalLÉ,  qui  a  vu  l’enfant,  confirme  l’amélioration 
impressionnante  qui  a  été  obtenue. 

Cure  de  soif  dans  la  dilatation  des  bronches.  — 
MM.  Guillemot  et  Michaut  ont  soigné  par  la  restric¬ 
tion  des  liquides  une  jeune  fille  de  seize  ans  atteinte  de 
dilatation  des  bronches  qui  expectorait  un  demi-litre 
de  liquide  par  jour.  Elle  fut  mise  au  régime  sec  avec 
un  demi-litre-  de  boissons  par  jour.  On  vit  passer  le 
taux  des  crachats  de  500  centimètres  cubes  à  100  centi¬ 
mètres  cubes  le  huitième  jour  et  25  centimètres  cubes 
après  un  mois.  Parallèlement,  s’installait  une  oligurie 
sans  accidents,  et  les  symptômes  s’amélioraient  tandis 
que  disparaissait  la  fétidité  de  l’expectoration.  Actuel¬ 
lement,  après  cinq  mois  de  régime,  l’expectoration  ne 
dépasse  guère  15  centimètres  cubes.  L’état  général  est 
bon,  le  poids  augmenté  (ii  kilogrammes),  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  diminués.  Ce  résuitat  obtenu  avec  des 
moyens  simples  mérite  d'être  signalé. 

Bronchectasies  de  la  base  simulant  la  pleurésie  médias- 
«ne.  —  MM.  Robert  Debré  et  Julien  Marie  rapportent 
l’observation  d’un  petit  malade  de  quatre  ans  et  demi 
qui  présentait  les  signes  cliniques  et  radiologiques  de  la 
pleurésie  purulente  niédiastine.  En  réalité,  l’injection 
lipiodolée  a  montré  la  présence  de  dilatations  bron- 
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chiques  cylindriques  occupant  1  aire  triangulaire  opaque 
constatée  par  la  radiographie  simple. 

M.  ArERT  montrera  dans  la  prochaine  séance  les  pièces 
et  radiographies  de  cas  analogues. 

Portraits  d’anciens  pédiatres.  —  11.  Haei.é  présente 
des  portraits  d’anciens  maîtres  offerts  à  la  Société  de 
pédiatrie  :  Billard,  Guersant,  I.anneloiigue,  Blache, 
habric,  Bouchut,  Trousseau 
Encéphalite  aiguë  otegène  chez  le  nourrisson.  — 
Mil.  J.  Ca'Thaea  et  J.  Odin'EX.  I,es  présentateurs  ont 
fait  le  diagnostic  d’abcès  cérébral  chez  un  enfant  de 
dix  mois,  qui  à  la  suite  d’une  otite  aiguë  a  présenté  des 
crises  jacksoniennes,  une  hémiplégie  organique  avec 
œdème  papillaire.  Ils  présentent  les  pièces  qui  montrent 
dans  un  hémisphère  des  foyers  multiples  de  ramollisse¬ 
ment  inflammatoire'  aigu  à  tendance  suppurative  sans 
foyer  de  pus  collecté.  Il  ii’y  a  pas  dans  ce  cas,  continuité 
des  lésions  propagées  du  foyer  otitique  à  l’encéphale, 
mais  des  foyers  multiples  de  thrombose  disséminée  qui 
permettent  de  parler  d’une  angéio-encéphalitq  aiguë 
diffuse. 

M.  Mare  AN.  —  Ces  lésions  du  plancher  me  font  penser 
à  une  phlébite  ayant  pu  donner  naissance  à  des  foyers 
infectieux  plutôt  qu’à  une  encéphalite. 

M.  Babonneix.  —  Macroscopiquement,  les  lésions  rap¬ 
pellent  le  ramollissement  cérébral. 

M.  Abrand  a  vu,  il  y  a  vingt  ans,  un  cas  analogue  à  la 
suite  d’une  otite  chez  un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans 
Iv’opération,  pratiquée  par  M.  Ombrédanne,  montra  un 
abcès  collecté  du  volume  d’une  mandarine.  B’enfant 

Lésions  osseuses  de  la  hanche  et  troubles  endocri¬ 
niens.  —  MM.  Apert,  PÉRiniîRE  et  M”»  Mornet  rap¬ 
portent  l’histoire  d'un  enfant  île  treize  ans  et  demi 
mesurant  i"',56  et  pesant  70  kilogrammes,  soit  le  double 
du  poids  normal  à  cet  âge.  I^es  organes  génitaux  sont 
minuscules  et  il  existe  une  adiposité  considérable  des 
hanches,  des  fesses,  des  régions  mammaires,  sans  sur¬ 
charge  graisseuse  de  la  face  ou  des  extrémités.  T/état 
général  est  floride.  Ce  sujet  a  coiiinieiicé  à  souffrir  de  la 
hanche  et  à  boiter.  I,a  radiographie  montre  un  décolle¬ 
ment  et  un  gli.ssement  de  l’épiphyse  de  la  tête  fémorale 
gauche. 

Les  auteurs  rappellent  le  cas  présenté  à  la  même 
société  par  M.  T  aiibert  et  les  cas  antérieurs  de  M.  Apert 
dans  lesquels  existe  la  même  coïncidence  de  développe¬ 
ment  exagéré,  adiposité  à  localisation  sur  le  tronc,  état 
floride  et  lésions  de  la  tête  fémorale.  Chez  les  garçons 
les  testicules  sont  minuscules.  Chez  les  filles,  au  contraire, 
les  règles  sont  souvent  précoces  et  la  puberté  rapide. 
L’opothérapie  testiculaire  et  thyroïdienne  a  donné  une 
amélioration  rapide. 

M.  LEREBOUEI.EI'  a  suivi  un  cas  d’ostéochondrite 
avec  symptômes  d’endocrinopathie,  Wassermann  positif 
et  amélioration  par  les  traitements  mercuriel  et  endocri¬ 
nien.  L’oiiothérapie  thymique  paraît  agir  particulière¬ 
ment  sur  le  uéveloppement  sexuel. 

M.  RcëderER  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  Grenet  présentera  à  la  prochaine  séance  une  fil¬ 
lette  semblable  avec  ostéite  de  la  hanche  et  hypothy¬ 
roïdie 

Les  rapports  de  la  valeur  fonctionnelle  des  reins  et  des 


signes  urinaires.  —  M.  Max  Lévy  relate  deux  observa¬ 
tions  de  scarlatine  oiï,  malgré  l’apparition  de  signes 
urinaires  (oligurie,  cylindres,  hématies),  traduisant  une 
atteinte  anatomique  du  rein,  la  valeur  fonctionnelle  de 
cet  organe  reste  excellente,  comme  le  démontre  la  cons¬ 
tatation  de  concentrations  uréiques  égales  ou  voisines 
de  la  concentration  maxima. 

Trois  cas  d’œdème  aigu  du  poumon  chez  le  nourris¬ 
son.  — ■  M.  H.  Lemaire  présente  trois  observations  con¬ 
cernant  des  nourrissons  âgés  respectivement  de  six 
semaines,  six  mois  et  huit  mois.  'Vivant  dans  un  milieu 
où  sévissait  la  grippe,  ces  nourrissons,  après  une  phase  de 
catarrhe  des  premières  voies,  présentèrent  brusquement 
le  tableau  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  Dans  deux  cas. 
le  lendemain  apparaissaient  ics  signes  d’une  broheho- 
pneumonie  lobulaire  qui  fut  fatale.  L’autre  guérit  sans 
complications  d’ordre  inflammatoire. 

M.  Debré.  —  Les  cas  de  Lemaire  sont  différents  des 
miens,  qui  étaient  subaigus,  mais  le  Cheyne-Stokes  a  été 
également  observé  dans  un  de  mes  cas  comme  dans  un 
des  siens. 

M.  Ribade.au-Dujias.  —  L'influence  grippale  domine 
dans  ces  cas  et  détermine  antomiquement  des  throm¬ 
boses.  En  Amérique,  on  a  cherché  à  lutter  contre  ces 
affections  en  modifiant  la  coagulabilité  du  sang  qui  serait 
augmentée.  On  a  utilisé  dans  ce  but  le  citrate  de  soude 
à  très  hautes  doses. 

Sur  un  cas  de  sténose  du  duodénum  du  nouveau-né.  — 
MM.  Veau  et  Happez.  —  'U'n  enfant,  normal  jusqu’au 
vingtième  jour,  présenta  à  partir  de  ce  moment  des 
vomissements  contenant  de  la  bile.  'Due  intervention 
pratiquée  après  que  la  radiographie  eut  confirmé  l’exis¬ 
tence  d’une  sténose  du  duodénum,  libéra  le  conduit. 
L’obstacle  paraissait  être  le  muscle  de  Treitz.  Une  nou¬ 
velle  radiographie  montra  le  libre  passage  de  la  bouillie 
opaque.  Un  mois  après  survinrent  des  accidents  aigus 
d’occlusion  intestinale  terminés  par  la  mort .  L’autopsie 
montra  qu’il  y  avait  occlusion  par  bride  plus  bas  que 
l’aucienue  sténose. 

De  l’immunisation  antidiphtérique  par  voie  nasale 
chez  l’enfant.  —  MM.  LESnE,  Marqué'zy,  Lemaire  et 
Monmignaux  ont  étudié  chez  i-’z  enfants  ce  mode  de 
vaccination.  Ils  ont  apprécié  l’immunité  par  l’épreuve 
de  la  réaction  de  Schick.  Ils  ont  pratiqué  des  instillations 
de  3  à  4  gouttes  dans  chaque  narine  pendant  huit  jours 
consecutifs  avec  reprise  après  huit  jours  de  repos,  Chez 
d’autres,  les  instillations  ont  été  faites  tous  les  trois  ou 
quatre  jours  jusqu’à  extinction  de  la  réaction  de  Schick. 

Trois  semaines  après  la  iiremière  instillation  nasale, 
près  de  50  p.  100  des  réactions  de  S  -hick  sont  devenues 
négative.s  ;  quarante  jours  après,  on  en  note  83  p.  roo, 
et  cinquante  jours  après,  011  atteint  le  chiffre  de  95  p.  too 

Il  apparaît  donc  que  l’anatoxine  diphtérique  peut  être 
absorbée  par  la  muqueuse  nasale  et  que  la  vaccination 
par  cette  voie  peut  être  envisagée.  Elle  n’a  domié  aucun 
incident  et  sa  durée  est  exactement  semblable  à  celle 
obtenue  par  la  voie  sous-cutanée.  L’intérêt  de  ces  expé¬ 
riences  semble  avant  tout  d’ordre  doctrinal  et  confirme 
la  théorie  de  l’immunité  acquise  par  les  porteurs  de 
germes  en  dehors  de  toute  manifestation  morbide. 

Diphtérie  sans  fausses  membranes  et  mortaiité  du  pre¬ 
mier  âge  à  i’bosplce  des  Enfants- Assistés.  — -  M.  Chevai.- 
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LEY.  Sur  un  millier  de  uourrissons,  ceut  ont  été  trouvés 
porteurs  de  bacilles  diphtériques  ;  ils  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  les  accidents  classiques  de  la  diphtérie  ;  mais  ils  ne 
sont  pas  non  plus  de  simples  porteurs  de  germes,  car  la 
mortalité  de  leur  groupe  atteint  56  p.  100,  alors  que  la 
mortalité  générale  dans  les  nourriceries  de  l’hospice  est 
inférieure  à  20  p.  100. 

Ivcs  cent  observations  concernent  :  8i  coryzas  isolés 
(plus  10  associés),  S  otites  moyennes,  8  conjonctivites 
(dont  6  à  l’entrée  chez  des  nouveau-nés),  2  infections  de 
l’ombilic  et  une  fissure  sus-auriculaire.  Le  bacille  en 
cause,  presque  toujours  de  type  moyen,  tuait  le  cobaye 
dans  tous  les  cas  où  la  recherche  a  été  pratiquée, 

La  diphtérie  nasale  a  été  bénigne  et  passagère  dans 
22  cas  traités,  récidivante  dans  9  cas,  prolongée  (plus  de 
cinq  semaines)  dans  12  cas,  sans  qu’on  puisse  attribuer 
à  la  syphilis  congénitale  un  rôle  favorisant. 

Des  accidents  de  dénutrition  rapide  ou  des  états  cholé¬ 
riformes  ont  été  observés  dans  15  cas. 

La  complication  majeure  est  la  broncho-pneumonie 
mortelle  dans  27  cas,  elle  a  guéri  5  fois  seulement.  Les 
foyers,  toujours  polymicrobiens,  sur  13  criltures,  ont 
fourni  du  bacille  diphtérique  dans  3  cas  de  diphtérie 
prolongée. 

Il  existe  donc  chez  le  nourrisson  ime  forme  larvée  de 
la  diphtérie,  forme  non  pseudo-membraneuse,  qui  ne  se’ 
révèle  que  par  l’examen  bactériologique,  et  dont  l’im¬ 
portance  apparaît  considérable. 

M.  GrENET  a  constaté  à  Bretonneau  que  dans  des 
broncho-pneumonies  qui  n’avaient  rien  de  diphtérique 
cliniquement  le  bacille  diphtérique  jouait  un  rôle. 

M.  RibadEau-Duma.s  a  vu  à  la  maternité  des  épidémies 
d’intoxication  suraiguë  ou  de  débilitation  progressive 
dues  au  bacille  diphtérique. 

M.  JlAREAN  considère  ces  faits  comme  très  importants. 
Le  bacille  diphtérique  se  rencontre  dans  une  série  de 
cas  où  l’on  ne  soupçonnait  pas  son  intervention.  Ce  ne 
sont  pas  des  porteurs  de  germes,  mais  des  diphtéries 

Malheureusement,  on  ne  peut  vacciner  par  l’ana¬ 
toxine  des  enfants  de  moins  de  six  mois.  L’action  du 
sérum  à  doses  assez  élevées  et  répétées  paraît  efficace. 
Dans  le  servîce  des  contagieux  des  Enfants-Assistés,  on 
donne  en  même  temps  à  titre  préventif  le  sérum  et  le 
vaccin  antidiphtérique.  H.  Stiï'VENIN'. 

SOblÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DHYGIÈNE 
TROPICALE 

Séance  du  mars  igaj. 

Considérations  sur  la  fièvre  jaune  au  Sénégal,  — 
M.  Dupont  de  Kaveak  envoie  à  la  société  une  note  sur 
la  marche  de  la  fièvre  jaune  en  Afrique  occidentale. 

L’an  dernier,  l’épidémie  a  sévi  à  Eoukoto,  entre  Kayes 
et  Bamako,  et  cette  année  elle  s’est  étendue  jusqu’à 
Bamako  et  Ségori  d’une  part,  et  de  l’autre  côté  elle  a 
atteint  le  Sénégal. 

Il  semble  actuellement  que  tout  soit  calme,  mais 
Rufisque  est  cependant  encore  en  quarantaine. 

Pour  M.  Dupont,  la  confusion  de  la  fièvre  jaune  avec  le 
paludisme  est  difficile,  le  vomissement  noir,  l’albumi¬ 
nurie  massive,  sur  laquelle  M.  Gouzien  avait  beaucoup 


insisté,  la  courbe  thermique  sont  des  symptômes  très 
caractéristiques.  Il  y  a  évidemment  des  cas  douteux,  des 
formes  frustes  qui  peuvent  passer  inaperçues. 

En  tout  cas,  les  rechcrclie.s  biologiques  s'imposent  pour 
trancher  le  diagnostic. 

Contribution  à  i’étude  de  la  lèpre  en  Syrie,  — 
MM.  George-S  Maire  et  D.avid  Pinto  envoient  à  la 
société  un  travail  très  important  sur  la  lèpre  en  Syrie. 

Après  avoir  fait  l’historique  de  cette  maladie  dans  le 
proche  Orient  et  montré  le  traitement  des  lépreux  dans 
l'antiquité,  le.s  auteurs  étmlient  la  répartition  géogra¬ 
phique. 

C’est  la  forme  mixte  avec  association  des  lésions  cuta¬ 
nées  et  nerveuses  qui  se  rencontre  le  plus  souvent. 

Fréquemment  les  lépromes  apparaissent  au  niveau 
des  maciües,  les  localisations  électives  ont  toujours  pour 
siège  la  face.  Les  tubercules  ramollis  et  ulcérés  sont  fre¬ 
quents,  ainsi  que  la  kératite.  Parmi  les  lésions  viscérales, 
MM.  Maire  et  David  Pinto  ont  observé  deux  cas  d’or- 
chi-épididymite  lépreuse  avec  gros  noyaux  durs  n’évo¬ 
luant  pas  vers  le  ramollissement. 

La  prophylaxie  de  la  lèpre  n’existe  pas  en  .Syrie.  I.es 
deux  léproseries  de  Damas  sont  le  seul  refuge  des  lépreux 
pour  tout  le  pays; l’une  est  destinée  aux  chrétiens,  l’autre 
aux  musulmans,  La  lutte  contre  la  lèpre  nécessite  un 
plan  de  campagne  et  une  série  de  mesures  auxquelles 
l’État  a  le  devoir  de  s’intéresser.  Ces  mesures  com¬ 
prennent  le  dépistage,  le  traitement  et  l’isolement  au 
cas  échéaut.  Selon  les  auteurs,  il  faudrait  grouper  les 
deux  léproseries,  les  pourvoir  de  tous  les  moyens  indis¬ 
pensables. 

Le  traitement  employéà  Damas  consiste  en  l’absorption 
d’huile  de  chaidmooga  à  la  dose  de  10  gouttes,  en  augmen¬ 
tant  progressivement  jusqu’à  100  gouttes. 

Enfin,  les  injections  de  gynocardate  de  soude  ont  doimé 
des  résultats  appréciables. 

Un  cas  d’amiblase  hépatique  autochtone  méeonnue.  — 
MM.  Meseay  et  Cochez  apportent  l’observation  d'uu 
cas  d’amibiase  hépatique  méconnue.  Il  s'agit  d’un 
homme  atteint  depuis  plusieurs  mois  d’une  fièvre  jjer- 
sistaute  avec  grave  altération  de  l’état  général,  qui  avait 
fait  porter  le  dia;gnostic  de  tuberculose  évolutive.  L’hépa¬ 
tomégalie  douloureuse  fait  penser  à  l’amibiase,  malgré 
l’absence  d’antécédents  dysentériques.  L’examen  des 
seUes  montre  la  présence  d’amibes  pathogènes.  Les 
auteurs  insistent  sur  l’efficacité  immédiate  du  traite¬ 
ment  par  l’émétine.  ^ 

Note  sur  l’ouate-cellulose,  —  P.  Secoues,  qui  dans  une 
précédente  séance  avait  montré  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à 
utiliser  de  préférence  nos  productions  coloniales  pour 
remplacer  le  coton  dont  les  neuf  dixièmes  de  la  consom- 
mationfrançaise  noussont  fournis  par  l’étranger,  présente 
divers  échantillons  d’une  ouate  de  cellulose  employée 
depuis  peu  en  chirurgie. 

Ce  produit,  également  hydrophile,  n’est  autre  que  de 
la  pâte  à  papier  ayant  subi  une  préparation  spéciale,  et 
ses  qualités  varient  suivant  les  essences  qui  ont  fourni  la 
pâte.  Nos  colonies  sont  riches  en  bois  de  toutes  sortes  et 
il  y  aurait  un  avantage  incontestable  à  remplacer  défini¬ 
tivement  le  coton  hydrophile  par  l’ouate  de  cellulose, 
dont  le  prix  est  actuellement  inférieur  de  plus  de  50  p.  100 
à  celui  du  coton. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Réveil  de  paludisme  à  la  suite  de  brûlures  chez  un  palu¬ 
déen  sans  crises  depuis  quatorze  ans.  —  ü.  Gai.i.ais 
présente  l’observation  d’un  ancien  paludéen  qui  semblait 
guéri  et  qui  présenta  des  crises  caractéristiques  après  des 
brûlures  très  graves.  Alors  que  les  plaies  étaient  en 
bonne  voie  de  cicatrisation,  il  fut  prisd’nn  accès  de  fièvre 
très  violent  avec  frissons,  température  élevée,  sueurs 
profuses;  la  rate  était  percutable  sur  trois  travers  de 
doigt. 

Le  traitement  quinique  fit  di.sparaître  rapidement  les 
accès. 

Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique  de  l’ami¬ 
biase.  —  M.  J. -P.  BÉTEAc  expose  les  résultats  éloignés 
de  son  traitement  des  amibiases  par  l’iodure  de  bismuth, 
de  quinine  et  d’arsenic. 

Sur  25  malades  traités  en  1925,  19  restent  depuis  deux 
ans  cliniquement  guéris  et  corpologiquement  blanchis. 
Sur  27  malades  traités  en  1926,  24  n’ont  présenté  aucune 
rechute  et  on  n’a  pas  retrouvé  de  kystes  ni  d’amibes  dans 
les  selles. 

Les  injections  sont  parfaitement  tolérées  même  par 
les  malades  porteurs  de  tares  organiques.  Jamais  ils 
n’ont  présenté  de  stomatite  bismuthique. 

Le  traitement  par  l’iodure  de  bismuth,  de  quinine  et 
d’arsenic  est  donc  un  traitement  fort  utile  en  patliologie 
tropicale. 

Raymond  Xevec. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  i"  avril  1927. 

Cancer  en  masse  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  — • 
MM.  AuiîOfRG  et  JOLY'  étudient  les  indications,  la  tech¬ 
nique  et  les  résidtats  de  la  radiothérapie  (curie  et  roent- 
genthérapie)  dans  le  traitement  des  cancers  inopérables 
du  sein  et  pulfiient  leur  statistique  personnelle  basée 
sur  18  cas  de  cancers  non  opérés,  traités  par  les  irradia¬ 
tions. 

Désinsertion  de  l’extenseur  du  médius.  Arthrodèse 
phalanglno-phalanginettienne.  —  M.  Trêves  présente  un 
malade  chez  lequel  un  mouvement  forcé  produisit  la 
désinsertion  du  tendon.  La  suture  étant  impossible, 
M.  Trêves  a  fait  l’arthrodèse  avec  excellent  résultat. 

Un  cas  d’appendicite  gangréneuse  opérée  et  compliquée 
de  gangrène  généralisée.  — M.  Bonamy  rapporte  le  cas  d’une 
appendicite  gangreneuse  opérée  qui  se  compliqua,  le 
cinquième  jour,  de  foyers  de  gangrène  disséminés  (paroi, 
thorax,  cuisse,  région  présternale)  qui  entraînèrent  la 
mort,  mafgré  les  débridements  et  le  sérum. 

Fracture  du  sésamoïde  du  pouce.  —  M.  Petit  de  la 
ViLLÉON  présente  un  cas  rare  de  fracture  d’un  os  sésa¬ 
moïde  du  pouce.  l''ractm:e  par  choc  direct. 

Un  cas  de  fracture  de  Bennett.  —  M.  P.  Gresset,  à 
propos  d’un  cas  de  fracture  de  Bennett,  insiste  sur  la 
difficulté  du  maintien  de  la  réduction  des  fragments  et 
sur  l’impotence  fonctionnelle  prolongée  qui  résulte  de 
cette  fracture. 

Gros  kyste  végétant  de  l’ovaire  gauche.  —  M.  P. 
Gresset  communique  un  cas  de  gros  kyste  végétant  de 


l’ovaire  gauche  compliqué  d’ascite  hémorragique  ; 
malgré  la  gravité,  il  intervint,  put  enlever  eu  totaUté  le 
kyste  rompu  et  obtint  la  guérison. 

Amputation  de  l’avant-bras  par  section  première  des 
os.  —  M.  Dupdy  de  PreniîLLE  préconise  l'opération 
suivante  :  incision  circulaire  avec  deux  débridements 
latéraux.  Dénudation  et  section  des  os  à  la  scie.  Termi¬ 
naison  par  section  des  muscles  au  ras  de  la  peau. 

Luxation  Irréductible  de  la  mâchoire.  —  M.  Dui-OUR- 
MENTKL  présente  une  malade  eu  parfait  état  qu’il  a 
opérée  il  y  a  deux  ans  et  demi,  en  réséquant  les  deux 
ménisques. 

Déviation  de  la  mâchoire  par  éplphyslte  hypertro- 
phiante.  —  M.  DueourmenTEL  présente  un  malade 
guéri  par  résection  orthopédique  du  condyle. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  9  avril  ïg-2.-j. 

Un  cas  de  cyclite  traité  avec  succès  par  le  vaccin  anti¬ 
tuberculeux  de  Vaudremer.  —  MM.  Prosper  Veil  et 
A.  Favory.  —  Femme  de  vingt-trois  ans,  ayant  fait  en 
1923  une  tuberculose  pleirro-péritonéale  ;  en  janvier  1927, 
ime  cyclite  très  intense  de  l'œil  gauche,  avec  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  vision.  Après  la  deuxième  injec¬ 
tion  de  vaccin,  tous  les  précipités  de  la  face  postérieure 
de  la  cornée  ont  disparu,  l’acuité  visuelle  remontée  à 
8  dixièmes.  Après  la  quatrième  injection,  suivie  de  réveil 
de  signes  pulmonaires  discrets,  l’œil  semble  guéri  au 
point  de  vue  clinique  (V  =  i). 

Le  soufre  du  cristallin.  —  MM.  H.  Flurin  et  R.  Moli- 
NÉRY  précisent  le  rôle  que  jouent  dans  l’organisation 
bio-chimique  des  tissus  et  dans  les  phénomènes  d’oxydo- 
réduction  cellulaire  certains  dérivés  sulfurés,  tels  que 
le  philothion  et  le  glutathion.  Rappelant  les  tra¬ 
vaux  déjà  anciens  de  Rey-Pailhade  et  ceux  plus  récents 
de  D.-R.  Adams  qui  signalent  tout  spécialement  la  pré¬ 
sence  de  ces  substances  sulfurées  dans  le  cristallin,  les 
auteurs  pensent  avec  M.  de  Rey-PaiUiade  que  de  ce  fait 
pourraient  être  tirées  des  conclusions  intéressantes  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  et  du  traitement  de  cer¬ 
taines  affections  du  cristallin,  en  particulier  de  la  cata- 

Tumeur  orbitaire  de  nature  inflammatoire.  —  MM.  J. 
Bollack,  P.  Bertillon  et  A.  Roques  présentent 
une  malade  atteinte  d’une  tumeur  orbitaire  de  nature 
inflammatoire,  ayant  évolué  pendant  cinq  mois  d’une 
façon  lente  et  progressive,  avec  œdème  papillaire,  et 
extension  aux  régions  voisines  sous  forme  debourgeons 
envahissant  la  paupière  inférieure.  Ces  caractères  cli¬ 
niques,  rapprochés  des  résultats  négatifs  de  la  réaction 
de  Bordet-Wassermann,  pratiquée  à  plusieurs  reprises 
et  avec  les  antigènes  les  plus  sensibles,  pouvaient  en 
imposer  pour  le  diagnostic  d’une  tumeur  néoplasique 
véritable.  La  biopsie  a  seule  permis  d’affirmer  la  nature 
inflammatoire  de  la  tumeur  après  un  traitement  anti- 
syphilitique  énergique  ;  en  quelques  semaines  la  malade 
put  être  considérée  comme  guérie. 

(à  suivre)  P.  Baillurt. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  D’OBSTÉTRIQUE 


AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE  CIBA.  — 

Substances  extractives  de  l’ovaire,  à  action  diffé¬ 
renciée  et  antagoniste,  l’une  activant  la  fonction 
menstruelle  et  l’autre  la  restreignant. 

Indications.  —  Agomensine  :  Aménorrhée,  règles 
rares,  difficiles,  peu  abondantes,  troubles  de  la  méno¬ 
pause  et  de  la  castration,  hypoplasie  glandulaire.  — 
Sistomensine  :  Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée,  dysménorrhée  non  lésionnelle. 
Formes  injectables  dans  les  cas  rebelles. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

.  AND  ROSINE  CIBA  (Extrait  complémentaire). 
—  Hormone  hétérologue  issue  de  la  lignée  sperma- 
togénétique.  Action  neutraUsatrice  dans  l’hyper- 
ovarie,  les  troubles  de  la  puberté  et  de  la  ménopause. 
Peut  se  formuler  en  association  avec  l’ agomensine 
ou  la  sistomensine,  suivant  le  cas. 

Indications.  —  Aménorrhée,  troubles  de  la  mé¬ 
nopause,  hypersthénie  génitale. 

Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  à  Lyon. 

CÉTRAROSE  GIGON.  —  Spécifique  contre  le 
vomissement,  analgésique  gastrique,  vomissements 
de  la  grossesse. 

Laboratoire  du  D'  .André  Gîgon,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris. 

ENDOCRISINES.  —  Ovaire  (Cachets,  comprimés, 
solutions  injectables).  —  Toutes  les  indications  de 
l’opothérapie  ovarienne. 

Solutions  Injectables  de  lobe  supérieur  d’hypophyse 
en  ampoules  de  2  centimètres  cubes  correspondant 
à  un  demi-lobe  d’hypophj'se  par  centimètre  cube 
(.spécialement  destinées  à  l’usage  obstétrical). 

,  Fournier,  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  Paris. 

GYNOCALCION.  —  Accidents  de  la  ménopause 
et  de  la  puberté  chez  la  femme.  Action  sympathico- 
tonique  du  calcium  et  du  phosphore  unie  au  trai¬ 
tement  opothérapique. 

Gynocalclon  M.  (ménopause)  :  deux  dragées 
trois  fois  par  jour,  dix  à  quinze  jours  par  mois. 

Gynocalclon  P  (puberté)  :  deux  dragées  trois  fois 
par  jour,  huit  jours  avant  les  règles  et  huit  jours 
après. 

Laboratoires  Coriial,  10,  rue  Béranger,  Paris. 


lODALOSE  GALBRUN.  • —  Iode  physiologique, 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour. 

Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (IF^‘). 

MUTHANOL.  ■ —  Hydroxyde  de  bismuth  radifère. 
Syphilis. 

Laboratoire  du  Muthanol,  55,  boulevard  de  Stras¬ 
bourg,  Paris 

NITIUM  BUISSON  (Bromure  de  radium  surac¬ 
tivé).  —  Crayon.  —  Ovule.  —  Pommade. 

Métrites  chroniques.  Vaginites.  Bartholinites  (com¬ 
munications  du  Dr  Dacapère). 

Etablissements  Albert  Buisson,  157,  rue  de  Sèvres, 
Paris  (XFr). 

PROSTHÉNASE  GALBRUN,  —  Fer  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  :  ne 
donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  L  gouttes. 

Galbrun,  8  fi  10,  rue  du  Petit-Musc,  Paris  (Il  r). 

SEPTI  GÉMINÉ.  —  Préventif  et  curatif  des  infec¬ 
tions  post  partum  et  post  abortum. 

Préventif.  —  Accouchements  longs  et  laborieux, 
poche  des  eaux  rompue  prématurément,  interven¬ 
tions  obstétricales  :  injecter  4  centimètres  cubes  au 
cours  du  travail  et  pendant  les  trois  premiers 
jours  des  .suites  de  couches. 

Curatif.  —  Injecter  4  à  12  centimètres  cubes  en 
une  ou  plusieurs  fois,  intraveineux  ou  intramuscu¬ 
laire  suivant  l’intensité  de  l’infection. 

Laboratoire  Cortial,  10,  rue  Béranger,  Paris. 

SOMNIFENE  ROCHE.  —  Adjuvant  de  l’anesthé¬ 
sie,  sédatif  et  hypnotique,  gouttes  et  ampoules. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  21,  place 
des  Vosges,  Paris  (//J“). 

TAMPOL  ROCHE.  —  Pansement  gynécologique 
idéal. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*',  2,  place 
des  Vosges,  Paris  (IIP). 

VASOLAXINE.  —  Huile  de  paraffine  .spéciale¬ 
ment  rectifiée  ;  convient  particulièrement  pour 
traiter  la  constipation  des  femmes  en  couches. 

Fournier,  26,  boulevard  de  l'Hôpital,  Paris.  ; 
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Service  de  placement  d’inOrmières  et  gardes-malades 
(Office  départemental  de  la  Seine).  —  Depuis  qu’à 
l’exemple  d’autres  corporations,  la  profession  d’infir¬ 
mière  se  trouve  réglementée,  notamment  par  le  décret 
du  27  juin  1922,  on  pourrait  être  tenté  de  considérer 
comme  privilégiée  cette  catégorie  si  intéressante  de  per¬ 
sonnel. 

Il  reste  cependant,  à  leur  sujet,  une  question  qui  n’a 
jamais  été  résolue  d’une  façon  satisfaisante  :  la  question 
de  leur  recrutement  et  de  leur  placement.. 

Avant  la  guerre,  le  recrutement  des  infirmières  était 
assuré  principalement  par  des  groupements  ou  associa¬ 
tions  à  caractère  plus  ou  moins  confessionnel.  Depuis, 
.  les  formations  sanitaires  se  sont  multipliées,  nécessitant 
le.  concours  d’un  personnel  nombreux  d’infirmières. 
Combien  de  personnes  renoncèrent  alors  au  bien-être 
d’un  intérieur  où  jusqu’à  présent  elles  avaient  vécu 
dans  une  aisance  relative  pour  se  consacrer  aux  oeuvres 
d’assistance  !  Toutes  n’avaient  peut-être  pas  la  compé¬ 
tence  nécessaire,  mais,  au  début,  elles  pouvaient  sup¬ 
pléer  à  cette  insuffisance  par  les  ressources  de  dévoue¬ 
ment  dont  toute  femme  de  cœur  est  animée  en  face  de 
la  souflirance  humaine. 

Pour  les  plus  favorisées  d’entre  elles,  c’est-à-dire 
pom  celles  qui,  n’ayant  pas  dépassé  un  certain  âge; 
étaient  en  mesure  de  compléter  utilement  leur  formation, 
le  problème  a  été  vite  résolu. 

Ijes  Ecoles  officielles  d’infirmières,  les  diverses  «  Croix- 
Rouge  »  ont  organisé,  aü  bénéfice  de  leurs  élèves  et  an¬ 
ciennes  élèves,  des  œuvres  d’entr’aide  telles  que  foyers, 
caisses  de  mutualîté,  etc. 

Mais,  pour  la  masse  des  infirmières  qui,  trop  âgées 
pour  postuler  au  diplôme  d’Etat  institué  par  le  décret 
du  27  juin  1922,  continuaient  néanmoins  à  exercer  leur 
profession,  les  pouvoirs  publics  ont  pensé  qu’ils  se  de¬ 
vaient  également  de  les  aider  en  assurant  tout  au  moins 
leur  recrutement  et  leur  placement  dans  des  conditions 
plus  décentes.  C’est  qu’en  eSet,  infirmières  et  gardes- 
malades  privées  sont  encore  actuellement  victimes  d’abus 
dont  certaines  agences,  ou  qui  s’intitulent  telles,  sont  en 
grande  partie  responsables. 

Des  enquêtes  sérieuses  avaient  démontré  que  ces  mal¬ 
heureuses  femmes  étaient  soumises,  dans  la  place  pro¬ 
curée  par  ces  agences,  à  un  travail  très  dm,  souvent  exces¬ 
sif  pour  leurs  forces,  sans  pouvoir  prétendre  à  la  totalité 
de  lem  salaire,  le  reste  étant  retenu  sous  forme  d’un 
pourcentage  allant  jusqu’à  50  p.  100  de  la  rémunération, 
et  cela  en  dépit  des  lois  et  règlements  en  vigueur. 

ha  Commission  départementale  du  travail  des  femmes 
dans  l’induStrie,  qui  dépend  de  la  Préfecture  de  poUce, 
s’est  préoccupée  de  la  question,  y  consacrant  une  séance 
entière  au  mois  de^mars  dernier.  J  Comme  conclusion  à 
la  discussion  qui  s’est  instituée  à  cette  occasion,  im  vœu 
a  été  transmis  au  ministère  du  Travail  pom  demander 
que  cessent  à  bref  délai  les  agissements  signalés  à  l’en¬ 
contre  des  bureaux  de  placement  privés,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  recrutement  des  infirmières  et  gardes-malades. 

Des  préoccupations  analogues  se  sont  fait  jour  dans 
d’autres  assemblées,  notamment  %u  Congrès  national 
des  Commissions  départementales  du  travail  tenu  à 
Nîmes  en  septembre  dernier,  ce  qui  prouve  combien  la 
question  dépasse  en  portée  les  limites  de  la  capitale. 


Mis  en  présence  des  abus  que  nous  venons  de  signaler, 
les  pouvoirs  publics  ont  cherché  à  y  mettre  un  terme  eu 
moralisant  le  placement  pour  l’ensemble  de  la  corpora¬ 
tion.  Dans  ce  but,  on  a  institué,  près  de  l’Office  départe¬ 
mental  du  placement  de  la  Seine,  une  section  réservée 
aux  infirmières  et  gardes-malades. 

Des  promoteurs  de  cette  institution  ont  pensé  servir 
les  intérêts  de  toutes  les  infirmières  sans  distinction,  mais 
particuUèrement  des  isolées  et  de  celles  qui,  tout  en 
pouvant  justifier  de  longs  états  de  service,  avaient  dépassé 
l’âge  requis  pour  postuler  au  diplôme  d’Etat. 

Situé  21,  rue  des  Toumelles,  près  de  la  Bastille,  par 
conséquent  dans  un  quartier  bien  central,  doté  en  outre 
d’une  ligne  téléphonique  (Archives  44-87),  le  Service 
de  placement  des  infirmières  et  gardes-malades  est  im 
organisme  officiel  mais  qui  n’a  rien  d’administratif. 

A  beaucoup  de  points  de  vue,  il  répond  bien  à  l’idée 
què  le  corps  médical  se  fait  d’rm  tel  service.  Il  constitue, 
en  efîet,  une  véritable  «  œuvre  sociale  ».  D’autre  part,  sa 
valeur  technique  mérite  de  retenir  l’attention.  Par  l’ins¬ 
titution  d’un  fichier  très  pratique  qui  permet  de  classer 
les  candidates  selon  leurs  références,  leur  spécialité, 
le  quartier  qu’elles  habitent,  il  est  en  mesure  de  rensei¬ 
gner  rapidement  et  complètement  les  docteurs  qui 
s’adressent  à  lui  dans  l’intérêt  de  leur  clientèle. 

RéaUser  suivant  les  méthodes  les  plus  modernes  le 
placement  des  infirmières  et  gardes-malades  vraiment 
qualifiées,  apporter  aux  malades  l’aide  immédiate  et 
sûre  qu’ils  sont  en  droit  d’espérer,  donner  toutes  garan¬ 
ties  sous  le  rapport  de  la  rémunération,  tant  à  l’égard 
de  l’employeur  qui  rétribue  directement  l’infirmière 
procurée  qu’à  l’égard  de  cette  dernière  qui  peut  ainsi 
compter  sur  l’intégraUté  de  son  salaire,  en  assurant  au 
bénéfice  des  deux  parties  V entière  gratuité  du  placement, 
tels  sont  les  buts  que  se  propose  le  Service  de  la  rue  des 
Toumelles. 

Ce  dernier  peut  rivaliser  avantageusement  avec  les 
organisations  similaires,  mais  pom  qu’il  devienne  véri¬ 
tablement  le  grand  centre  qu’on  s’est  proposé  d’instituer 
en  dehors  de  tout  particularisme,  il  y  amait  intérêt  à 
ce  que  les  médecins  s’efforcent  de  mettre  leur  autorité 
à  la  disposition  d’une  telle  œuvre  et  la  signalent  en  toutes 
occasions  à  leur  clientèle. 

Touza, 

Directeur  de  l'Office  départemental 
de  placement. 

D'  René  Martiai., 

«  Nord-Sud  ».  — Voyage  d’Etudes  médicales  en  Italie.  — 
Du  12  au  27  septembre  aura  lieu  le  quatrième  «  Nord- 
Sud  »,  voyage  d’études  aux  stations  hydrominérales  et 
climatiques  italiennes,  organisé  par  l’Office  national 
italien  du  Tourisme  {Enit). 

Le  voyage  est  réservé  aux  médecins  étrangers  et, 
comme  les  précédents,  il  sera  dirigé  par  le  professeur 
Guido  Ruata. 

Les  localités  suivantes  seront  visitées  :  .'Bagni  di  Mon- 
tecatini  (concentration),  Monsummano  et  Bagni  di 
Chianciano,  en  Toscane,  Fiuggi,  près  de  Rome  ;  Castella- 
mare  di  Stabia,  Sorrento,  Capri,  dans  le  golfe  de  Naples  ; 
les  Thermes  d’Agnano,  près  de  Naples,  Taormina,  Aci- 
reale  et  Palermo  eu  Sicile. 
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Un  comprimé  après  chaque  quinte 
dissous  dans  un  peu  d’eau. 
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REINE  DES  PYRENEES 


Toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  par  le  SOUFRE 
et  la  RADIOACTIVITÉ 

I  Gorge  et  Bronches 

Peau,  Articulations 

Tous  renseignements  à  COMPAGNIE  FERMIÈRE  DE  LUCHON  (Haute- 
Garonne)  —  Docteur  Molinéry,  Directeur  technique. 


LUCHON 


NEAVE 


FARINE  ALIMENTAIRE  DEXTRINÉE 

qui  corrige  les  putréfactions  intestinales 

Bouillie  pendant  seulement  dix  minutes,  elle  coupe  une  diarrhée, 
et  bouillie  seulement  deux  minutes  l’effet  est  laxatif 
RÉFÉRENCES  et  ÉCHANTILLONS  : 

Pharmacie  MIÂLHE,  8,  rue  Favart  —  PARIS 


Sinatoriu  de  BOiS-BrOlleaO 

£d  Anjon,  près  Cholet  iM.-A'L.ji' 

Affections  des  Voies  Respiratoires 


Constipation  opiniâtre,  Colites, 
Entérocolites,  Appendicites 

PARAFFINOLÈOL  HAMEL 

Littérature  et  Échantillons  sur  demande  : 

Les  Laboratoires  BRUNEAU  et  C‘*,  17,  rue  de  Berri, 

np.A.iais  (S*) 


1^,  Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

IjIjLOJde  l  arthritisme 

Mction  élective  sur  le  REIN  I  Action  élective  sur  le  FOIE 


INDICATIONS 


GYNERQËNE 


"‘SANDOZ” 

Tartrate  de  TErgotamine  cristallisée 
Principe  actif  spécifique  de  Pergot 

Le  plus  puissant  des  Hémostatiques  utérins 


Ampoules  Comprimés  Gouttes 

1/2  à  1  et  plus  selon  les  Une  à  trois  fois  par  XV  à  XXX  gouttes, 

nécessités  jour  1  à  3  fois  par  jour 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  Rue  de  Metz,  PARIS  (10°) 

Dépôt  général  et  Vente:  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  Rue  de  Turenne,  PARIS  (3®) 


ESn-QMAC 


NOUVELLE 

MÉDICATION 

CITRATÉE 


rCoTKOl  MA^i 


VAISSEAUX 


GRANULE. 

*  A  BASE  DE  CITRATE 
MOMOSODIQUE 

,  N-  « 

ACTION  SUPERlEUFt-E. 

XTËÜlFdTÔ^^TE  DE  30UDE  ARTHRITISME 

Echantillons  .  Uttératurè  :(LlABOfiATOIHE  MARINIER  .  RS^Ru»  d»  Flandro  ,  RA 
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Le  voyage  se  déroulera  eu  train  spécial  de  1'“  classe  ; 
un  bateau  spécial  sera  aussi  affecté  aux  excursions  dans 
le  golfe  de  Naples. 

Dans  .chaque  station  sera  donnée  une  conférence  médi¬ 
cale,  suivie  des  visites  aux  établi,ssements  et  à  la  localité. 
Des  médecins-interprètes  pour  le  français,  l’anglais  et 
l’allemand  suivront  le  voyage. 

La  cotisation  est  fixée  à  i  700  lires,  comprenant 
tous  les  frais  de  voyage  et  de  séjour  depuis  le  point  de 
concentration  au  point  de  dislocation.  Des  billets  à 
tarif  réduit  seront  délivrésauxadhérentspourlevoyagede 
la  frontière  à  Montecatini  et  de  Palerme  pour  le  voyage 
de  retour. 

Les  médecins  pourront  être  accompagnés  par  une  per¬ 
sonne  de  leur  famille  jusqu'à  concurrence  du  quart  du 
total  des  inscrits. 

Pour  les  programmes  et  les  inscriptions,  qui  seront 
closes  le  15  juillet,  s’adresser  à  l'Ente  Nazionale  In¬ 
dustrie  Turistiche  {Enit),  fi,  via  Marghera,  Rome. 

Congrès  international  d'urologie.  —  Ce  Congrès  se 
réunira  à  Bruxelles  du  3  au  6  août  1927,  sons  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Verhoogeu. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1“  Valem  comparative  de  divers  examens  du  sang  et 
de  l’urine  dans  la  chirurgie  urinaire.  Rapporteurs  ; 
aiM.  Chabanier  (Paris),  Kojau  (Belgrade),  Quinby  (Bos¬ 
ton). 

2“  Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les  agents 
physiques.  Rapporteurs  :  MM.  Beer  (New-York),  Frysa- 
man  CVarsovie),  Heitz-Boyer  (Paris). 

3»  'Traitement  de  la  tuberculose  génitale.  Rap^r- 
teurs  :  MM.  Barney  (Boston),  Gamberini  (Bologne), 
Walker  (Londres). 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  Dr  Pasteau.  13,  avenue 
de  Villars,- Paris  (VII«). 

Congrès  de  ohlrurgle.  —  Les  questions  suivantes  ont 
été  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  le  XXX'VI'’  Congrès  de 
chirurgie  de  1927  ; 

Drainage  dans  la  chirurgie  abdominale  ;  rapporteurs  : 
MM.  "Villard  (Lyon)  et  Cadenat  (Paris)  ; 

Péricoliies  et  épiploïtes  chroniques  ;  rapporteurs  : 
MM.  Lardennois  (Paris)  et  Silhol  (Marseille)  ; 

Résultats  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  les 
aÿectioHs  des  membres  ;  rapporteurs  :  MM.  Leriche 
(Strasbourg)  et  Robineau  (Paris). 

Le  président  du  prochain  Congrès  sera  M.  Bégouin 
(de  Bordeaux)  ;  le  vice-président,  M.  Gosset  (de  Paris). 

Congrès  annuel  de  la  Société  française  d’oto-rhino- 
laryngologie.  —  Le  prochain  Congrès  annuel  de  la  Société 
française  d’oto-rhino-laryngologie  aura  lieu  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  du  17  au  20  octobre  1927,  sous  la 
présidence  du  professeur  Collet  (de  Lyon). 

Les  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivants  ; 
1“  Indications  thérapeutiques  dans  la  tuberculose  laryn¬ 
gée.  Rapporteur  :  M.  Caboche.  2»  L’insirffisance  respira¬ 
toire  nasale.  Rapporteur  :  M.  ’W'^orms. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Georges 
Liébault,  secrétaire  général  de  la  Société,  216,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  CVII'). 

XIV^  Congrès  d’hygiène.  ^ —  La  célébration  du  cin¬ 
quantenaire  de  la  Société  de  médecine  publique  et  de 
génie  sanitaire  et  le  XI’V'  Congrès  d’hygiène  auront 


lieu  à  Paris,  du  25  au  28  octobre  1927,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  D>^  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur, 
et  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard, 
professeur  d’hygiène  et  de  médecine  préventive  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  et  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des 
nations. 

M.  le  professeur  Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène 
de  la  Société  des  nations,  fera  un  rapport  sur  l’organi¬ 
sation  internationale  de  l’hygiène.  M.  le  professeur 
Dopter,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de- 
Grâce,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  parlera  de 
l’hj-giène  militaire.  Un  rapport  sera  consacré  à  l’impor¬ 
tante  question  des  «  Relations  de  la  santé  publique  et  des 
assurances  sociales  ». 

Les  auteurs  de  communications  devront  envoyer 
avant  le  15  août  1927  au  plus  tard  le  titre  de  leur  com¬ 
munication  ainsi  qu’un  résumé  en  français  écrit  à  la 
machiiie  et  ne  dépassant  pas  le  nombre  de  280  mots. 
En  séance,  les  communications  pourront  être  faites  dans 
les  langues  suivantes  ;  le  français,  l’anglais,  l’allemand, 
l’espagnol,  l’italien. 

L’inscription  sera  gratuite  pour  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  publique.  Elle  coûtera  40  francs  en 
France  et  60  francs  pour  l’étranger.  —  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  de  médecine  publique,  M.  le  D'  Dujarric 
de  la  Rivière,  26,  rue  Dutot,  Paris  (XV"). 

Les  malades  étrangers  dans  les  hôpitaux  parisiens.  — 
Sur  la  proposition  deM.  Ambroise  Rendu,  le  Conseil  mimi- 
cipal  de  Paris  vient  d’adopter  le  projet  de  vœusuivant  : 

«  Que  le  Gouvernement  négocie  avec  les  puissances 
qui  n’ont  pas  de  traité  d’assistance,  afin  de  faire  rem¬ 
bourser  à  l’Assistance  publique  les  dépenses  faites  par 
les  sujets  de  ces  Etats,  sur  le  même  pied  que  les  Fran¬ 
çais  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

«  La  question  soulevée  par  ce  voeu  est  posée  depuis 
plus  longtemps  et  doit  être  résolue.  Nous  ne  pouvons 
pas  payer  indéfiniment  les  dépenses  des  étrangers  qui 
encombrent  nos  hôpitaux. 

«  Monsieur,  le  préfet,  je  crois  que  je  serai  l’interprète 
du  Conseil  en  vous  priant  de  transmettre  ce  vœu  au 
Gouvernement  pour  qu’il  prenne  les  mesures  nécessaires 
afin  que  les  frais  de  traitement  des  étrangers  dans  nos 
hôpitaux  nous  soient  remboursés.  Vous  savez  que  la 
somme  est  Importante  et  que  c’e.st  l’intérêt  de  notre 
budget.  » 

Pour  combattre  la  lèpre.  —  Le  Conseil  municipal  de 
Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’Administration 
et  à  la  5»  Commission  des  propositions  suivantes  de 
M.  Roéland  : 

ifo  proposition.  —  Considérant  que  la  lèpre  est  une  ma¬ 
ladie  contagieuse,  même  dans  nos  climats  ; 

Considérant  que  des  coloniaux  (fonctionnaires,  soldats, 
missionnaires)  reviennent  dans  la  métropole,  sans  pré¬ 
senter  le  moindre  symptôme  de  lèpre,  alors  qu’ils  sont 
déjà  envahis  par  le  bacille  de  Hansen  ; 

Considérant  que  des  malades  avérés  vieiment  des 
centres  léprigènes  pour  se  faire  soigner  dans  les  établis¬ 
sements  réputés  comme  l’hôpital  Saint-Louis. 

Considérant  qu’il  y  a  lieu  d’accueiUlr  et  de  soigner 
tous  ces  malades,  mais  qu’il  importe  de  préserver  1 
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population  autochtone  d’une  contamination  possible  ; 
Sur  la  proposition  de  M.  Roéland, 

Délibère  ; 

Article  premier.  —  D’Administration  est  invitée  à 
grouper  tous  les  lépreux  à  l’hôpital  Saint-Douis  dans  un 
bâtiment  spécial,  pour  réaliser  l’isolement  prophylactique 
de  ces  malades' 

Art.  2.  —  D’Administration  est  invitée  à  rechercher 
tous  les  lépreux  indigents  de  Paris  et  à  les  réunir  dans 
un  ou  plusieurs  établissements  hospitaliers. 

Art.  3.  —  D’Administration  est  invitée  à  mettre  à  la 
disposition  des  lépreux  aisés  des  chambres  confortables 
dans  les  établissements  hospitaliers  organisés  pour  soi¬ 
gner  la  lèpre. 

2“  proposition.  —  De  Conseil,  sur  la  proposition  de 
M.  Roéland,  émet  le  vœu  : 

Que  le  Parlement  rende  légales  les  propositions  sui¬ 
vantes,  adoptées  par  l’Académie  de  médecine  le  15  décem¬ 
bre  1925  : 

1°  Inscrire  la  lèpre  sur  la  liste  des  maladies  dpnt  la 
déclaration  est  obligatoire.  Attirerl’attention  du  minis¬ 
tère  de  l’Hygiène  sur  la  nécessité  de  faire  observer  le 
règlement  de  police  sanitaire  maritime  qui  invite 
l’Administration  coloniale  à  aviser  les  autorités  sanitaires 
métropolitaines  du  lieu  de  résidence  future  des  lépreux  ; 

2»  Soumettre  les  lépreux  vivant  à  domicile,  ainsi  que 
les  personnes  de  leur  entourage,  à  des  examens  cliniques 
et  bactériologiques  qui  seront  pratiqués,  à  courts  inter¬ 
valles,  par  un  médecin  compétent  désigné  par  l’inspecteur 
d’hygiène  départemental  et  chargé  par  celui-ci  de  pré¬ 
ciser,  dans  son  rapport,  les  mesures  prophylactiques  que 
comporte  chaque  cas  particulier  ; 

30  Défendre  aux  lépreux  d’exercer  certaines  profes¬ 
sions,  en  particulier  celles  de  boulanger,  boucher,  cuisi¬ 
nier,  de  blanchisseur,  de  tailleur,  de  barbier,  de  conduc¬ 
teur  de  voiture  de  louage,  de  domestique,  d’instituteur 
ou  de  précepteur,  de  médecin,  pharmacien,  sage-femme, 
nurse,  nourrice,  infirmier.  Cette  liste  n’est  pas  limitative  ; 

4°  Créer  sur  certains  points  du  territoire,  de  préférence 
auprès  des  cliniques  dermatologiques  universitaires  ou 
autres,  des  asiles  aménagés  pour  recueillir  et  traiter  les 
lépreux,  quelle  que  soit  leur  condition  sociale  ; 

50  Provoquer  une  entente  entre  les  pays  à  lèpre,  en 
vue  de  prévenir  l’afflux  des  lépreux  étrangers  en  France. 

Notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies 
du  foie,  des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète 
(clinique  médicale  de  l’ Hôtel-Dieu).  —  Cet  enseignement 
de  vacances,  d’ordre  pratique,  commencera  le  27  juin, 
à  9  heures^  sous  la  direction  de  II.  le  professeur  agrégé 
Maurice  VietareT,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Okinczyc,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 
A..  Baudouin  et  Etienne  Chabrol,  professeurs  agrégés  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecins  des  hôpitaux  ;  Herscher, 
Henri  Bénard  et  Tzanck,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Dippmann,  Jomier,  Brin,  Saint-Girons  et  Paul  Blum, 
anciens  chefs  de  clinique  ;  Cour}',  ancien  chef  de  clinique 
adjoint  ;  Dumont,  Deval  et  Tissier,  anciens  chefs 
et  chefs  de  laboratoire. 

Ce  cours  comprendra  33  leçons  et  sera  terminé  en  deux 
semaines  ;  il  aura  lieu  chaque  jour,  le  matin  avant 
10  h  30  et  l’après-midi  de  14  h  30  à  18  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves,  à  l’issue  du  cours. 


De  droit  de  laboratoire  est  de  250  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  11“  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  de  15  heures  à  17  heures. 

Programme.  —  Kotions  générales  sur  la  physiologie 
pathologique  du  foie  et  sur  les  grands  syndromes  qui 
en  découlent.  —  Des  syndromes  résultant  du  vice  de 
fonctionnement  de  la  cellule  hépatique.  —  Exploration 
des  fonctions  hépatiques  par  les  méthodes  de  labora¬ 
toire. 

De  syndrome  ictère.  Cholémie  physiologique  et  patho¬ 
logique.  Ictères  dissociés.  —  De  syndrome  ictère. —  Des 
ictères  par  hyperhémolyse.  —  De  syndrome  ictère.  Des 
ictères  acholuriques  symptomatiques.  Applications  du 
tubage  duodénal  à  l’étude  des  ictères. 

De  syndrome  ictère  :  Des  ictères  toxi-infectieux.  Da 
spirochétose  ictérigène.  —  D’ictère  grave 

De  syndrome  d’hypertension  portale.  —  De  syndrome 
d’hypertension  portale.  —  De  syndrome  d’hypertension 
sus-hépatique. 

Des  rapports  du  foie  et  du  tube  digestif  en  pathologie. 
—  De  foie  syphilitique.  —  Diagnostic  de  la  s}’philis 
hépatique  par  les  procédés  de  laboratoire. 

De  foie  alcoolique.  —  De  foie  paludéen.  —  De  foie 
tuberculeux.  Des  cirrhoses  graisseuses. 

De  foie  échinococcique.  —  De  foie  dysentérique,  les 
abcès  du  foie,  les  suppurations  périhépatiques. 

Da  lithiase  biliaire  non  compliquée.  Coliques  hépa¬ 
tiques.  —  Exploration  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire 
par  les  rayons  X  —  Des  complications  de  la  lithiase 
biliaire.  —  De  cancer  du  foie  et  le  cancer  des  voies  biliaires. 

Des  cirrhoses  biliaires.  —  Séance  de  projections  ana¬ 
tomo-pathologiques  sur  les  maladies  du  foie.  —  Des 
cancers  du  pancréas.  —  De  diagnostic  de  l’insuffisance 
biliaire  et  pancréatique  par  les  procédés  de  laboratoire. 

Acquisitions  récentes  sur  la  diététique,  l’hygiène,  la 
cure  hydro-minérale  dans  les  maladies  du  foie. —  Notions 
pratiques  de  chirurgie  du  foie.  —  Notions  pratiques  de 
chirurgie  des  voies  biliaires. 

De  syndrome  diabétique.  —  Diagnostic  du  diabète 
par  les  procédés  de  laboratoire.  —  Des  complications  du 
diabète  et  traitement. 

Clinique  gynécologique.  —  Cours  supérieur  de 
perfectionnement.  —  M.  E-  Douay,  chef  des  travaux 
gynécologiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  20  juin  au  2  juillet. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais¬ 
sances  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico- 
chirurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  du  professeur  J.-D.  Faure. 

,  Durée  :  deux  semaines  ;  chaque  jour,  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visites,  opérations,  consulta¬ 
tions,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique 
du  pansement  à  la  Mikiüicz,  insufflations  tubaires, 
injections  intra-utérines  de  lipiodol  ;  l’après-midi,  de  5  à 
7  heures,  cours  et  examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Des  démonstrations  de 
radiologie  gastro-duodénale  seront  faites  du  20  au 
27  juin  par  M.  Félix  Ramond,  avec  le  concours  de  MM.  Ch. 
Jacquelin,  Zizine,  Gorostini. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique 
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suivie  d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Ives  conférences  auront  lieu  tous  les  matins  à  g  h.  30 
et  seront  gratuites. 

Les  démonstrations  radiologiques  auront  lieu  à  10  h.  30. 
Le.  droit  d’inscription  est  de  250  franc.s. 

Pour  la  bonne  organisation  des  travaux  pratiques, 
prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  po.ssible  hôpital  Saint- 
Antoine,  salle  Lamaschino,  auprès  de  M.  Ch.  Jacquelin 
ou  de  la  .surveillante  générale  du  service. 

Chirurgie  abdominale  (Cours  de  M.  le  Dr  Robert  Sou- 
pault,  prosecteur).  —  Ce  cours,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  A.  Gosset,  s’ouvrira  le  samedi  2  juillet  1927, 
à  I.).  heures. 

Ce  cours  comprend  deux  séries. 

Première  série  :  Appendicectomie.  Gastrostomie.  Gas¬ 
tro-entérostomie.  Cholécjstcctomie.  Cliolédocotoniie. 
Résection  intestinale.  Iléo-sigmoïdo.stomie. 

Deuxième  série  :  Hernie  inguinale.  Hernie  crurale. 
Ligamentopexie.  PI}-.stéropexie.  Hystérectomie  subto¬ 
tale.  Hystérectomie  totale  pour  cancer. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours.  I,es  élèves  rciréteront 
eux-mêmes  les  opérations  sous  la  direction  du  pro- 

Le  droit  fi  verser  est  de  250  francs  pour  chaque  série. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  P'acullé,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  (guichet  n"  q),  de  à  16  heures. 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Lyon.  —  Au  sdn  de  l'Association  générale  des  étudiants 
de  Lyon  vient  de  se  fonder  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  I<you,  sous  la  présidence  de 
M.  Denis,  interne  des  hôpitau.x. 

Cette  section  florissante  groupe  déjà  plus  de  200  étu¬ 
diants.  Elle  a  pour  but  la  défense  des  intérêts  corporatifs 
des  étudiants  en  médecine  dont  elle  est  la  seule  repré¬ 
sentante  officielle  auprès  de  l’Union  nationale  des  étu¬ 
diants.  Elle  envisage  la  création  de  bibliothèques  scienti¬ 
fiques  et  salles  d’études  et  l’organisation  d’un  service  de 
remplacements  de  médecins. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  P.  Ravon, 
.secrétaire  de  la  section  de  médecine  de  l’A.  G.  lî.  L.,  20, 
rue  l'rançois-Garcin,  Lyon.  Tél.  12-77. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  14  Juin. 
—  M.  AtæpLr,  Essais  de  traitement  vaccinothérapique 
de  la  rhinite.  —  M.  Pri';vo.st,  L’éventration  diaphragma¬ 
tique  droite.  —  M‘>“  ^’EXI,KR,  Sur  2  cas  d’invagination 
intestinale.  —  M.  Barisii.\c,  Microbismes  latents  observés 
pendant  la  guerre.  —  M>'“  C.\BANia,  Polyarthrites 
chroniques  tuberculeuses.  —  M.  I^OUSSOT  (interne),  ' 
Traitement  des  fractures  de  cuisse  par  l’appareillage.  — 
M"':  Lesueur,  Etude  sur  les  traumatismes  crâniens.  — 
M.  Martinez  (Alberto),  La  lutte  contre  la  syphilis.  ■ — 
M.  Cavalier,  Les  embolies  dans  l’infarctus  du  myo¬ 
carde.  —  M.  Ramirez,  Anatomie  et  pathogénic  des 
artérites.  —  M.  CiîtiCK  (Jean),  Les  facteurs  de  dyspnée 
dans  les  scléroses  pulmonaires. 

15  Juin.  —  M.  CiiAuviNEAU,  Etude  sur  le  contrôle 
sanitaire  de  l’ostréiculture.  — •  M.  FontamulE,  Dia¬ 
gnostic  de  la  péritonite  chez  l’enfant. 

18  Jziin.  —  M.  Ricaud,  Ivtude  sur  l’obstétrique 
bovine.  —  M.  LEGUILLERMIE,  Toxicité  de  la  liqueur  de 
Foivler  chez  le  chien. 


WÉIHENTO  CHRONOLOGIQUt 

18  Juin.  —  Nancy.  Cours  de  biomicroscopie  oculaire. 

18  Juin,  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  45.  Leçon  clinique,  par  M.  le  Dr  B.audouin,  sur  les 
complications  du  diabète. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  heures.  M.  le  professeur  Hartmann  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
vSaint-Antoinc,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEJARS  ;  Leçon 
clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DelbET  ; 
Leçon  clinique. 

18  JlTiN.  —  Paris.  Clinique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEAU  :  Leçon  clinique. 

18  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

19  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
10  h.  30,  M.  le  Dr  Chabrol  :  Ictères  des  nouveau-nés. 
Ictères  toxiques. 

19  Juin.  —  Paris.  Amphitéâtre  de  l’Assistance  publi¬ 
que  (49,  rue  des  Saint-pères),  10  heures. M.  le  Dr  LORTAT- 
JACOB  :  Cryothérapie  des  dermatoses. 

20  J  UIN.  —  Nantes.  Ouverture  du  concours  de  médecin 
suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

20  Juin.  • —  Paris.  Faculté  de  médecine,  41=  année.  Exa¬ 
men  de  pathologie  médicale. 

20  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  profes¬ 
seur  LéION  Bernard  :  Tuberculose,  prophylaxie  sociale. 

20  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Cours  pra¬ 
tique  complet  de  dennato-vénéréologie. 

20  Juin.  — -  Paris.  Amphithéâtre  des  hôpitaux.  Ouver¬ 
ture  du  Cours  de  chirurgie  ophtalmologique  par  MM.  les 
D'"  Morax,  H.artmann,  Bollack,  à  14  heures. 

20  Juin.  — •  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  10  heures. 
Ouverture  des  démonstrations  de  radiologie  gastro-duo- 
dénale  par  MM.  les  Dr"  Ramond,  Jacquelin,  Zizine, 
Gorostini. 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M,  le  Dr  Mauclaire  ;  Cours  de  révision  de  cliirurgie 
othopédique  chez  l’adulte. 

21  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  cliirurgie  du  tube  dige.stif  à  14  heures. 

21  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés, 
9  h.  45.  M.  le  professeur  Marean  :  Leçon  clinique. 

21  Juin.  • —  Paris.  Hôpital  Saint- Antoine,  20  h.  43. 
M.  le  Dr  GougeroT  :  Lichen  plan. 

21  Juin.  — Paris.  Faculté  de  médecine,  4®  année.  Exa¬ 
men  de  pathologie  chirurgicale. 

22  Juin.  — ^  Paris.  Clinique  Baudelocque,  9  h.  30. 
Cours  de  pratique  obstétricale  de  MM.  les  Dr»  LEVANT, 
Vignes,  Clëisz,  Portes.  Powilëwicz,  Desnoyers, 
Lacombe,  Ravina. 

22  Juin.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés.  Con¬ 
férence  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Marean  sur 
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l’hygiène  infantile  et  les  maladies  de  la  première  enfance. 

-  22  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédcutique  . (hôpital 
de  la  Charité),  ii  heures,  il.  le  professeur  SERGENT: 
Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Kecker,  clinique  urolo¬ 
gique,  Il  heures,  M.  le  professeur  LEGUlvü  ;  I,eçon  cli¬ 
nique. 

22  Juin.  — ■  Paris.  Hôpital  de  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 

M.  le  professeur  GosSET  :  Leçon  clinique. 

22  Juin.  —  Paris.  Clinique  olistétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  1 1  heures.  M.  le  professeur  J  Eannin  :  Leçon 
clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  ;  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-larjmgologique  de 
l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur  Seiu- 
UEAU  ;  Leçon  clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Halades, 
10  heures,  M.  le  D"'  LEREboulueï  ;  Questions  actuelles 
de  diphtérie. 

24  Juin.  —  Paris,  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  BEz.ançüN  : 
Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfauts-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrLdannë  ;  Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  10  h.  30.  M.  le  professeur  'l'ERRlEN  :  Leçon  cli- 

24  Juin.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  clinique 
des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Guil,- 
UAIN  ;  Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-JIalades, 
10  heures.  Jf.  le  D'  I,EREBOUi,i,ET  :  Questions  actuelles 
de  diphtérie. 

24  Juin.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  H.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Duvjie  :  Leçon  clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gjmécolo- 
gique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  B'aure  :  Leçon 
clinique. 

24  Juin.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  ii  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

24  J UIN .  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  M.  le  professeur 
I,i';ON  Bernard  ;  Syphilis. 

24  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  D'  Goùgerot  :  Tuberculoses  et  nocardoses  recto- 
ano-génitales. 

25  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles 
(25  à  30  juin). 

25  Juin.  —  Bruxelles.  Journées  médicales  belges. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
lo  h.  45.  Leçon  clinique,  par  le  Dr  Baudouin. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  deSl’hôpital 


Beaujon,  10  heures,  hl.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

23  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  g  h.  30.  M.  le  profc.sscur  I.EJARS  :  Leçon 
clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochin,  10  heures.  JI.  le  professeur  PIERRE  DeebET  : 
Leçon  clinique. 

25  J  UIN.  ■ — ■  Paris.  Clinique  Tarnier,  10  h.  30.  M.  le  pro- 
fes:ieur  BrindEau  :  I.eçon  clinique. 

23  JiriN.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 

10  heures.  M.  le  professeur  NobécourT  :  Leçon  clinique. 

2f)  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 

10  h.  30.  il.  le  Dr  CiiABRoi,  ;  Ictères  et  syphilis. 

27  Juin.  —  Montpellier.- Ovi\e.ri\\K  du  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Lcole  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  —  Paris-  Examen  d’aptitude  à  l’emploi  de 
médecin  de  dispensaire  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale. 

27  Juin.  —  Paris.  B'aculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  externe, 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen. 

27  Juin.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine  :  Ouver. 
turc  du  concours  de  profe.sseur  suppiléant  des  chaires  de 
pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  —  Orléans,  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  14  h.  30. 
Ouverture  du  concoursde  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

28  Juin.  —  Louvain.  Centenaire  de  la  fondation  de 
l’Université  de  Louvain. 

28  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année  d’histologie  (2»  année). 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  45. 
M.  le  D':  Goùgerot  :  Tuberculides  cutanées. 

2y  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année  d’histologie  (1'“  année). 

29  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Juin.  —  Genève.  Dernier  délai  de  réception  du 
matériel  sanitaire  j)our  le  concours  organisé  par  le  Comité 
international  des  Croix-Rouges. 

30  Juin.  —  Niort.  Préfecture  des  Deux-Sèvres.  Ouver¬ 
ture  d’un  concours  piour  l’empiloi  de  médecin  d’hygiène 
adjoint  du  dépfartement. 

4  JuiEEET.  —  Bordeaux.  Cours  de  pierfectionnement 
d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  professeur  PorTmann. 

4  JuieEET.  —  Lyon.  Congrès  de  médecine  légale. 

5  JuiEEET.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  des  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  de  Lyon. 

iS  JuieEET.  —  Lcydc.  Congrès  d’histoire  de  la  méde- 
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Gynécologie,  par  E.  Forguk  et  G.  Massabuau,  2®  édi- 
tion.  Un  volume  du  Nouveau  Traité  de  chirurgie, 
publié  sous  la  direction  de  PiKRUH  Uki,dBT  et  Anski.jiB 
SciiWARXz.  Un  vol.  gr.  in-8  do  1100  pages  avec  350  fi¬ 
gures  noires  et  coloriées,  1O5  francs.  {Librairie  J. -B. 
Baillière  et  fils). 

Ua  deuxième  édition  de  ce  livre  vient  de  paraître.  U’an- 
cienneaété  entièrement  revisée.  Des  cbapitres  nouveaux 
ont  été  ajoutés.  D’autres  ont  été  mis  au  courant  des  plus 
récents  progrès  en  gynécologie. 

De  nouveaux  moyens  d'exploration  y  sont  indieptés  : 
radiograpliie  après  pneumopéritoine,  radiographie  des 
trompes  aprè.s  injection  opaque. 

Le  soin  des  auteurs  s’est  appliqué  surtout  à  certains 
sujets  très  évolués  depuis  la  précédente  édition.  Le  trai¬ 
tement  du  cancer  utérin  est  parmi  ceu.x-ci.  I,es  indications 
respectives  du  traitement  chirurgical,  de  la  curiethéra¬ 
pie,  de  la  rôntgenthérapie,  —  point  d’importance  tapi- 
tale  pour  le  praticien,  —  y  sont  exposées  avec  la  plus 
grande  précision.  Des  schémas  très  simples,  très  clairs, 
frappant  l’esprit,  sont  annexés,  en  bonne  place,  au  texte 
qu’ils  résument  et  soulignent.  La  technique  des  deux 
méthodes  est  aussi  indiquée  irar  des  figures  remarquable¬ 
ment  démonstratives. 

Les  traitements  conservateurs  dans  les  aiïections 
inflammatoires  des  annexes  :  salpingostomies,  hysté¬ 
rectomies  fundiques,  implantations  intra-utérines  ou 
intratubaires  de  l’ovaire...  y  sont  également  traités  avec 
tout  le  développement  qu’ils  comportent.  Signalons  en¬ 
core  un  chapitre  nouveau  sur  l’inclusion  intraligamen- 

Ce  livre  doit  faire  partie  de  toute  bibliothèque  médicale. 
Etudiants  et  praticiens  auront  souvent  à  le  consulter. 
Les  cliirurgiens  y  trouveront  de  précieux  documents 
sur  les  diverses  techniques  et  surtout  smrles  indications 
opératoires,  question  difficile,  si  souvent  négligée  dans 
les  livres,  et  très  abondamment  développée  ici.  Anss^ 


l’ouvrage  est-il  assuré  d’un  succès  qui  sera  un  juste 
hommage  à  la  haute  valeur  scientifique  des  auteurs. 

D®  ClIAIiRUÏ. 

Les  cancers  du  sein,  par  Piekrb  DicrniEX,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  l-'aculté  de  médecine 
de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  Mknd.aro,  assistant  étranger 
à  la  clinique  du  professeur  Dclbct.  i  vol.  de  346  pages 
avec  loo  figures  et  4  planches  en  couleurs.  Prix 
(Erance  et  Etranger)  :  50  fr.  {Masson  et  C'L  à  Paris). 
Les  cancers  dn  sein  déjouent  tous  les  pronostics  cli¬ 
niques.  Certains,  tpii  se  présentent  dans  les  conditions 
ies  plus  favorables,  entraînent  une  mort  rapitle  après 
opération  bien  conduite  ;  d’autres,  qui  sont  à  la  limite 
de  l’opérabilité,  laissent  une  longue  survie. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  chercher  les  raisons  de  ces 
différences. 

Une  révision  a  été  faite  de  toutes  les  préparations  de 
tumeurs  du  sein  du  laboratoire  du  professeur  Pierre 
Delbet,  les  irarticularités  qui  semblent  présenter  cptelqiie 
intérêt  ont  été  notées. 

Après  cette  révision  histologique  et  après  recherche 
des  anciennes  opérées,  les  faits  cliniques  et  les  faits 
microscopiques  ont  été  collationnés.  Alors,  certains 
caractères  mieroseopicpies  notés  sans  aucune  idée  pré¬ 
conçue  se  sont  révélés  comme  liés  à  l’évolution.  Ce 
livre  est  consacré  à  l'exposé  de  ces  résultats. 

Ou  verra  que  l’histologie  permet  d’établir  le  pronos¬ 
tic  d’un  grand  nombre  de  cancers  du  sein  ;  que  ces 
cancers  ne  doivent  pas  être  envisagés  en  bloc  comme 
s’ils  étaient  tous  de  même  espèce,  car  ils  offrent  des 
différences  histologiques  aussi  grandes  que  celles  qui 
distinguent  les  types  d’épithéliomas  pavimenteux. 

Ce  livre  est  plein  de  faits  nouveaux  et  intéressants 
auxquels  la  compétence  du  professeur  Delbet  donne  une 
valeurHouteJparticulière. 

A.  S. 
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LE  SERPENT  EMBLÈME  DE  LA  MÉDECH^^'^^Wessentielles  le  feu-st  l’eau,  dont  les  différentes 
Pan  le  Dr  MOUSSON-LANAUZE.  ^"SîEï^éombinaisons  ont  produit  l’air  et  la  terre.  I^e  feu 
est  devenu  l’emblème  de  la  famille,  abrégé  du 
monde  ;  l’eau  figure  la  purification  et  la  fécon- 


Parmi  les  attributs  dont  s’orne  le  caducée 
médical,  le  serpent  occupe  une  place  de  premier 
rang,  pour  ne  pas  dire  la  place  principale.  Nous 
en  voulons  expliquer  le  symbolisme,  bautement 
religieux.  Notre  très  érudit  confrère,  le  Marcel 
Baudouin,  a  retrouvé  cette  représentation  médicale 
dans  la  plus  lointaine  préhistoire  ;  il  en  a  déterminé 
avec  exactitude  le  sens  rituel.  Suivant  ime  théo¬ 
rie  qui  lui  est  chère,  et  qu’il  défend  avec  son  grand 
talent,  il  rattache  le  serpent  médical  aux  constella- 


dité. 

Dans  l’ordre  naturel,  l’homme  a  magnifié  le 
phalle,  représentant  l’univers  en  perpétuel  devenir, 
la  vie  voulant  toujours  se  prolonger,  s’étendre, 
s’accroître. 

Puis,  désirant  matérialiser  une  pensée  de-morale 
pure,  l’homme  a  vénéré  le  serpent.  Et  cet  ani¬ 
mal  est  devenu  tm  des  accessoires  des  cérémonies 
liturgiques,  quand^il  n’a  pas  été  lui-mêmè^l’occÊi^ 


Æsculape  assis  donne  à  boire  à  son  serpent  (Musée  archéologique  d’Athènes). 
Figure  aimablement  prêtée  par  le  Dr  Bord  (Æsculape,  mars  1924). 


tions  du  zodiaque,  aux  paranateUons,  aux  Maisons 
du  Ciel,  d’accord  en  cela  avec  le  conventionnel 
Dupuis,  dont  le  volumineux  ouvrage  :  Origine 
des  cultes,  rapporte  toutes  religions  aux  plani¬ 
sphères  célestes,  ainsi  qu’aux  tableaux  msdhriaques. 
De  Df  D.  Divet  a  effleuré  le  même  sujet,  et  paraît 
se .  rallier  aux  conceptions  de  M.  Baudouin.  Nous 
ne  tenterons  pas  de  chercher  ce  qu’il  y  a  de  fondé 
dans  la  séduisante  hypothèse  de  M.  Baudouin  ; 
les  savantes  déductions  de  notre  éminent  confrère 
et  ami  nous  dépassent. 

Nous  resterons  dans  un  domaine  plus  terre  à 
terre,  et  tenterons  d’expliquer  par  un  mysticisme 
naturel,  le  symbolisme  qui  nous  par^t  se  trouver 
à  la  base  de  la  figuration  du  serpent  dans  le 
caducée  médical. 

De  culte  du  serpent,  l’ophiolatrie,  est  un  culte 
universel.  D’homme  primitif,  et  même  le  civilisé 
des  premiers  âges  de  l’histoire  écrite,  et  où  que  se 
situe  cette  histoire,  l’homme  a  porté  son  adoration, 
sa  reconnaissance  ou  sa  crainte  sur  quatre  objets, 
sur  quatre  symboles.  Il  en  emprunta  deux  aux. 
éléments  ;  il  a  adoré  le  Feu  et  l'Eau.  Ces  deux  élé¬ 
ments  engendraient  les  deux  autres,  l’Air  et  la! 
Terre.  Toutes  les  philosophies  étudiant  l’origineP 
du  monde,  donnent  comme  causes  primordiales 


sion  d’un  culte  particulier.  Da  médecine  primi¬ 
tive  faisant  partie  intime  des  religions,  le  serpent 
ne  pouvait  pas  ne  pas  y  entrer,  en  symbolisme 
et  emblème. 

De  serpent  est  un  être  mystérieux,  étrange.  Il 
apparaît  doué  d’une  puissance  extraordinaire  ; 
par  son  regard,  il  fasdne  les  autres  animaux.  Sa 
marche  est  silencieuse.  Volontiers,  ü  pénètre  dans 
la  terre,  s’affirmant  ainsi  un  génie  chthonien.  Il 
sait  où  se  trouvent  les  trésors  cachés  ;  il  connaît 
l’emplacement  des  sources  d’eau  vive.  Sa  morsure 
est  dangereuse.  On  le  regarde,  à  la  fois,  terrible 
et  bienfaisant.  Supérieur  à  tous  les  êtres  animés, 
il  possède  une  volonté,  une  intelligence,  tme  force 
surnaturelles. 

Ainsi  se  présente  le  serpent,  au  point  de  vue 
général  et  mystique.  Sous  la  forme  de  l’uræus, 
il  domine,  en  Egypte,  le  diadème  des  dieux  et  des 
rois.  Suivant  Hérodote,  les  Égyptiens  détenaient 
dans  les  temples  des  serpents  sacrés,  affectés  au 
culte  de  Emeff-Agathodémon. 

Et  c’est  ici  que  se  montre  avec  évidence  une 
étroite  relation  entre  le  serpent  et  l'art  médical 
Kneff-Agathodémon  représente  le  principe  bien¬ 
faisant,  comme  l’indique  l’étymologie  de  son 
nom.  Eneff-Agathodémon  est  l’emblème  de  la 


85  juin  1927.  •“  N»  26. 
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vie,  de  la  santé,  de  la  jeunesse.  Il  symbolise  égale¬ 
ment  l’éternité,  l’infini,  l’incertitude.  On  le  voit 
figurer,  comme  chez  les  Phéniciens,  par  un  ser¬ 
pent  qui  se  mord  la  queue,  indiquant,  de  la  sorte, 
que  le  monde  n’ayant  pas  eu  de  commencement, 
n’aiura  jamais  de  fin.  Les  Phéniciens,  par  ailleurs, 
rendaient  hommage  à  une  divinité  serpentiforme, 
sorte  de  bon  génie  ou  de  génie  bienfaisant,  qu’ils 
accolaient  en  épithète  au  dieu  Echmounn,  Escu- 
lape  phénicien,  et  probablement  ancêtre  de  l’Asclé¬ 
pios  grec. 

Qui  ne  connaît  l’histoire  du  serpent  par  lequel 
Eve  fut  séduite?  Serpent  ayant  l’aspect  du  mau¬ 
vais  génie,  comme  plus  tard  le  seront  Typhon, 
Arhiman,  le  diable.  Qui  ne  connaît  l’histoire  du 
serpent  d’airain  dont  Moïse  fit  usage  pour  guérir 
les  Israélites  de  morsures  venimeuses?  Chez  les 
Sémites,  en  effet,  le  serpent  est,  par  exceljence, 
l’animal  intelligent,  fin,  subtil,  rusé.  Tout  en  le 
considérant  comme  dépourvu  de  malice,  on  le 
regarde  comme  savant,  bon  conseiller,  n’igno¬ 
rant  rien  des  secrets  de  la  nature.  Il  importe 
d’avoir  foi  dans  ses  connaissances  médicales  et 
magiques,  ce  qui  est  tout  un. 

Dans  la  conception  de  génie  bienfaisant,  le 
serpent  participe  aux  fêtes  dionysiaques.  Des 
jetmes  filles,  dites  canéphores,  appartenant  aux 
meilleures  familles,  portaient,  dans  des  corbeilles. 


des  serpents  apprivoisés.  On  en  promenait  de  la 
sorte,  et  dans  le  même  sentiment  de  science  et  de 
bonté,  aux  mystères  d’Eleusis  et  aux  émouvantes 
cérémonies  dont  s’illustraient  les  rites  orphiques. 
Les  serpents  du  temple  d’Epidaure  sont  trop 
connus  pour  qu’il  n’en  soit  fait  ici  qu’une  simple 
mention. 

Le  serpent,  depuis  toujours,  apparaît  donc 
comme  un  être  bienfaisant  ;  il  attire  le  bonheur 
sur  les  lieux  qu’il  habite.  Enée,  voyant  un  ser¬ 
pent  sur  la  tombe  de  son  père  Anchyse,  se  demande 
si  cet  animal  est  le  génie  du  Heu  ou  le  génie  fami¬ 
lier  de  son  père, 

Incertus  Geniumne  loci,  famtdumne  parentis 

Esse  pater. 

Dans  ces  conditions,  la  sympathie  accordée  an 
serpent,  le  fétichisme  dont  il  était  l’objet,  s’impo¬ 
saient  dans  la  représentation  S3rmboUque  de  la  mé¬ 
decine.  Regardé  comme  un  être  bon,  possesseur  de 
secrets  admirables,  sa  mue  annuelle  apparaît 
comme  une  véritable  résurrection.  Le  serpent 
symboUse  la  jeunesse  étemelle,  la  rénovation, 
la  santé.  Le  passage  est  facile  et  prompt  pour 
l’identifier  avec  la  médecine  ;  il  s’adapte  à  l’idée 
que  l’homme  s’est  toujours  faite  de  la  person- 
naHté  du  médecin.  Dans  notre  caducée,  le  serpent 
est  augurai,  magique,  essentieUement  reUgieux. 
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POUR  LE  BON  FONCTIONNEMENT  DE  LA  LOI 
SUR  LES  ASSURANCES  SOCIALES 
Par  M.  H.  AUBRUN. 

La  question  des  assurances  sociales  est  de  nou¬ 
veau  à  l’ordre  du  jour  et  il  semble  bien  cette  fois 
que  le  Parlement  soit  décidé  enfin  à  aboutir  à  des 
réaUsations.  C’est  un  événement  dont  ne  manque¬ 
ront  pas  de  se  réjouir  tous  ceux  qui,  dans  ce  pays, 
s’intéressent  à  la  protection  de  la  santé  publique 
et  à  l’amélioration  du  sort  des  humbles. 

Une  telle  réforme  est  appelée,  à  n’en  pas  douter, 
à  avoir  des  conséquences  considérables.  Non  seu¬ 
lement  ôUe  apportera  au  monde  du  travail  les 
satisfactions  qu’il  'était  en  droit  d’attendre 
d’une  meilleure  compréhension  de  ses  conditions 
de  vie.  Mais  elle  amorcera  en  même  temps  l’arme¬ 
ment  prophylactique  qui  le  défendra  contre  les 
atteintes  de  la  maladie,  par  un  système  de  préven¬ 
tion  généralisé  et  par  des  soins  rapides  et  suivis 
apportés  à  toute  la  population  ouvrière  de  ce 
pays. 

Alors  que  l’assurance  a  pénétré  dans  tous  les 
domaines  ;  incendie,  risques  maritimes,  accidents, 
épizooties,  pertes  de  récoltes,  vol,  il  était  pour  le 
moins  singuHé^r  que  le  seul  élément  qui  y  ait 


échappé  en  France  soit  précisément  le  capital  le 
plus  précieux,  le  capital  humain. 

Nous  nous  trouvons,  à  cet  égard,  en  retard 
sur  un  grand  nombre  d’Etats,  dotés  depuis  long¬ 
temps  déjà  d’un  réseau  complet  d’assurances 
sociales.  L’Allemagne,  l’Angleterre,  la  Belgique,  la 
Suède,  la  Suisse,  dès  avant  la  guerre,  nous  avaient 
précédés  dans  cette  voie.  Or  il  se  trouve  précisé¬ 
ment  que  leur  mortalité  est  sensiblement  infé¬ 
rieure  à  la  nôtre.  Plus  récemment  l’Italie,  la 
Pologne,  l’Espagne,  le  Portugal,  le  Japon,  la 
Yougo-Slavie,  la  Grèce,  l’Autriche,  la  Russie 
garantissaient  de  même  leurs  travailleurs  contre 
la  maladie,  l’invalidité,  la  vieillesse,  voire  même 
le  chômage. 

Sans  doute,  l’initiative  individuelle  a  paré, 
chez  nous,  en  partie,  à  cette  carence  des  pouvoirs 
publics,  par  un  magnifique  effort  de  libre  pré¬ 
voyance.  Mais  cet  effort  est  resté  limité  à  une  cer¬ 
taine  partie  de  la  population,  d’où  un  état  d’infé¬ 
riorité  pour  notre  main-d’œuvre. 

Alors  que  notre  situation  démographique  nous 
contraint  à  rechercher  l’assimilation  d’éléments 
étrangers  destinés  à  renforcer  l’effectif  insufSsant 
de  nos  travaiUeurs,  il  n’est  pas  du  tout  indifférent 
qu’intervienne  une  mesure  générale  en  vue  d’éten- 
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dre  à  toute  la  population  laborieuse  de  ce  pays  les 
bienfaits  de  l’assurance  collective.  Pour  les 
ouvriers  étrangers,  c’est,  à  n’en  pas  douter,  un 
attrait  de  plus  qui  viendrait  s’ajouter  à  ceux 
qu’exercent  déjà  sur  eux  la  douceur  de  notre  cli¬ 
mat,  la  fertilité  de  notre  sol,  l’aménité  de  ses 
habitants,  enfin  le  prestige  de  notre  puissance  et  de 
nos  gloires  passées.  Et  ce  serait  tout  profit  pour  le 
pays  si,  en  définitive,  les  naturalisations  se  fai¬ 
saient  plus  nombreuses,  si  les  petites  colonies 
étrangères  constituées  sur  notre  territoire  se 
résorbaient,  se  fondaient  peu  à  peu  parmi  nos 
nationaux. 

Au  point  de  vue  strictement  national,  l’intro¬ 
duction  dans  notre  législation  d’un  régime  com¬ 
plet  d’assurances  sociales  est  appelée  de  même  à 
pallier  dans  une  certaine  mesure  à  la  faiblesse  de 
notre  natalité,  grâce  à  une  hygiène  mieux  com¬ 
prise  et  surtout  plus  généralisée,  qui  nous  vaudra 
d’épargner  chaque  année  des  milliers  de  vies 
humaines  qui,  autrement,  n’eussent  point  échappé 
à  la  mort.  Car  la  caractéristique  de  l’assurance 
sociale,  partout  oii  elle  a  été  appliquée,  a  été 
précisément  de  renforcer  les  digues  élevées  contre 
la  maladie  et  les  divers  fléaux  sociaux  qui  déci¬ 
ment  l’humanité. 

En  veut-on  un  exemple?  En  Allemagne, 
pendant  la  seule  année  1910,  les  caisses  d’invali¬ 
dité  ont  consacré  280  millions  de  marks  à  la  cons¬ 
truction  d’habitations  hygiéniques  et  plus  de 
400  millions  à  la  construction  d’établissements 
sanitaires  :  hôpitaux,  sanatoriums,  préventoriums, 
maisons  de  convalescence. 

Qu’on  imagine  un  tel  effort  appliqué  à  notre 
pays,  en  collaboration  avec  les  diverses  oeuvres 
qui  se  consacrent  déjà  à  la  protection  de  la  santé 
publique  ;  les  résultats  ne  manqueraient  d’appa¬ 
raître  rapidement  ;  il  en  résulterait  notamment  un 
abaissement  considérable  du  taux  de  notre  morta¬ 
lité  générale,  taux  qui  nous  vaut  de  figurer,  à 
l’heure  présente,  à  l’arrière-garde  des  pays  civi¬ 
lisés. 


Il  saute  aux  yeux  des  moins  avertis  que,  dans 
cette  œuvre  de  redressement,  le  corps  médical 
est  appelé  à  jouer  un  rôle  de  tout  premier  plan.  Sa 
participation  est  l’un  des  rouages  principaux  de 
l’organisation  nouvelle.  Sans  elle,  tout  l’écha¬ 
faudage,  savamment  disposé,  croulerait  d’un  seul 
coup,  entraînant  avec  lui  l’échec  de  la  réforme 
Ee  législateur  l’a  parfaitement  compris  et  lui  a 
marqué  sa  place.  Celle-ci  intervient  notamment 
dans  les  prestations  en  nature  prévues  en  faveur 
des  assurés.  Ces  prestations  s’appliquent  aux 


soins  médicaux  et  pharmaceutiques  qui  sont 
accordés  à  tous  les  travailleurs  relevant  de  l’assu¬ 
rance,  ainsi  qu’aux  membres  de  leur  famille. 

Ces  soins  en  cas  de  maladie  sont  prévus  pour  une 
durée  maximum  de  six  mois.  En  cas  de  mater¬ 
nité,  cette  durée  s’étend  à  la  période  de  gestation 
et  aux  six  mois  qui  suivent  l’accouchement. 

Ils  comprennent  les  frais  de  médecine  générale 
et  spécia  le,  les  frais  pharmaceutiques  et  d’appa¬ 
reils,  les  frais  d’hospitalisation  et  de  traitement 
dans  un  établissement  de  cure  et  les  frais  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales  nécessaires. 

E’assuré  demeure  libre  de  choisir  le  médecin  qui 
lui  plaît,  suivant  une  liste  établie  d’un  commun 
accord  entre  les  Caisses  d’assurances  et  les  Syndi¬ 
cats  médicaux  affiliés  aux  Unions  nationales. 

De  son  côté,  le  médecin  recommande,  suivant 
sa  conscience,  les  médicaments  qui  lui  paraissent 
le  plus  propres  à  assurer  le  rétablissement  des 
malades. 

Mais  les  rapports  entre  assurés  et  médecins  se 
bornentà  ces  seules  relations  directes.  Pour  le  reste, 
c’est  la  Caisse  d’assurances  qui  intervient  au 
lieu  et  place  des  assurés. 

C’est  ce  qui  a  lieu  notamment  dans  le  règle¬ 
ment  des  honoraires  des  médecins,  en  représenta¬ 
tion  des  soins  donnés  par  eux. 

D’après  le  projet  de  loi  en  instance  devant  les 
Chambres,  les 'Caisses  d’assurances  assument  les 
huit  ou  neuf  dixièmes  des  dépenses  encourues  de 
ce  fait.  Un  dixième  seulement  est  laissé  à  la 
charge  de  l’assuré  :  exactement  10  à  15  p.  100  pour 
les  soins  médicaux  et  10  p.  100  d’une  façon  uni¬ 
forme  pour  les  frais  pharmaceutiques. 

Un  tel  système  ne  manque  pas  de  séduire,  à 
première  vue.  Il  n’en  comporte  pas  moins  de 
graves  inconvénients  contre  lesquels  les  repré¬ 
sentants  du  corps  médical  se  sont  élevés  à 
maintes  reprises. 

D’immixtion  d’un  tiers  payant  entre  assurés  et 
médecins  a  pour  conséquence  la  réglementation 
même  de  la  profession  médicale  et  l’établissement 
d’un  tarif  à  débattre  entre  Caisses  d’assurances  et 
médecins. 

Et  c’est  ainsi  que,  contrairement  à  l’usage 
courant,  des  tarifs  uniformes  seront  appliqués  à 
tous  les  malades  d’une  même  région,  alors  que 
jusqu’à  présent  le  médecin  restait  libre  d’appliquer 
les  tarifs  qui  lui  convenaient,  la  plupart  du  temps 
les  tarifs  syndicaux,  avec  des  réductions  consen¬ 
ties  dans  certains  cas  à  des  personnes  de  situation 
intéressante,  soit  en  raison  de  leurs  faibles  res¬ 
sources  ou  de  charges  de  famille  particulièrement 
lourdes.  ■ 

C’est  le  caractère  même  de  la  profession  médi¬ 
cale,  profession  libérale  par  excellence,  qui  se 
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trouve  menacé.  C’est  évidemment  une  innova¬ 
tion,  mais,  à  coup  sûr,  pas  un  progrès. 

D’autre  part,  qui  dit  tarifs,  dit  discussions,  con¬ 
cessions,  marchandages.  Tout  laisse  croire  qu’il  en 
résultera  dans  la  majorité  des  cas  des  honoraires 
.réduits,  établis  au-dessous  des  tarifs  syndicaux. 
Il  est  à  craindre,  dans  ces  conditions,  qu’un  grand 
nombre  de  médecins  —  et  non  des  moindres  —  se 
refusent  à  participer  au  service  des  assurances 
sociales  et  à  faire  de  la  médecine  au  rabais.  C’est, 
par  ricochet,  la  loi  menacée  dans  une  de  ses  parties 
vitales,  ce  qui  peut  avoir  pour  effet  de  la  rendre 
inopérante  et  de  créer,  à  son  sujet,  des  préventions 
qu’il  sera  difiicile  ensuite  de  dissiper. 

A  supposer  même  que  l’entente  puisse  s’étabhr 
entre  Caisses  d’assurances  et  médecins,  des  diffi¬ 
cultés  ne  manqueront  pas  un  jour  ou  l’autre  de 
surgir  dans  l’interprétation  des  contrats  élaborés 
d’un  commun  accord. 

De  législateur  a  prévu,  pour  y  parer,  l’institu¬ 
tion  de  Commissions  de  contrôle  tripartites, 
composées  par  tiers  de  représentants  des  Caisses 
d’assurances,  des  groupements  médicaux  et  de 
l’Office  des  assurances  sociales. 

En  outre,  appel  des  décisions  de  cette  commis¬ 
sion  pourra  être  fait  devant  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  des  assurances  sociales. 

On  imagine  mal  le  déplacement  de  maires,  de 
conseillers  généraux,  de  rei)résentants  des  Asso¬ 
ciations  de  mutilés,  des  Syndicats  médicaux  et 
pharmaceutiques  pour  la  vérification  de  mémo  res 
et  de  tarifs,  et  pour  le  calcul  d'indemnités  kilo¬ 
métriques.  Il  semble  que  le  contrôle  préfectoral 
eût  largement  suffi  pour  une  telle  tâche.  I/expé- 
rience  menée  à  cet  égard  avec  l’assistance  médi¬ 
cale  gratuite  est  probante.  Il  s’agit  d’ailleurs  là 
d’un  organisme  lourd  à  manier  et  qui  n’offre  en 
l’espèce  aucune  garantie  supérieure  à  celle  que 
donnerait  un  contrôle  dirigé  par  la  préfecture. 

Reste  le  contrôle  technique.  Du  point  de  vue  du 
médecin,  c’est  à  coup  .sûr  le  plus  délicat.  Il  fallait 
calmer  de  légitimes  susceptibilités  soulevées  par 
l’idée  même  d’une  surveillanèe,  Dà  du  moins,  le 


législateur  a  fait  preuve  de  sagesse  en  s’en  remet¬ 
tant  entièrement  aux  syndicats  médicaux  du  soin 
d’assurer  un  tel  contrôle. 

Si  difficile  que  soit  une  opération  de  ce  genre, 
elle  ne  pouvait  être  menée  à  bien  que  par  ces 
organisations  libres  qui  sauront  exercer  leurs 
prérogatives  avec  le  seul  souci  de  l’intérêt  général. 
C’est  un  point  heureux  du  projet  qui  méritait 
d’être  souligné. 

Malheureusement,  la  question  des  honoraires, 
que  nous  avons  exposée  ci-dessus,  risque  d’être  la 
pierre  d’achoppement  de  la  loi  en  préparation. 
D’entente  directe  entre  médecins  et  assurés  était 
la  seule  solution  indiquée  en  pareil  cas.  C’est  celle 
qui  permettrait,  sans  conteste  possible,  d’obtenir 
des  soins  se  rapprochant  le  plus  de  la  médecine 
ordinaire,  telle  qu’elle  est  pratiquée  actuellement. 
Sans  doute,  la  participation  financière  de  l’assuré 
serait  un  peu  plus  forte,  avec  ce  régime.  Mais  les 
abus  seraient  moins  nombreux,  le  contrôle  étant 
exercé  ici  par  le  malade  lui-même.  D’expérience 
qui  en  a  été  faite  dans  les  rapports  entre  sociétés  de 
secours  mutuels  et  médecins  a  pleinement  Con¬ 
firmé  l’excellence  d’un  tel  système.  Mutualistes  et 
sociétés  s’en  sont  montrés  les  uns  et  les  autre.^ 
pleinement  satisfaits. 

Par  contre,  le  système  du  tiers  payant,  tel  qu’il 
fonctionne  en  Alsace  et  en  Dorraine,  à  l’heure 
actuelle,  n’a  donné  que  des  mécomptes.  Des  diffi¬ 
cultés  entre  médecins  et  Caisses  d’assurances  y 
sont  continuelles.  A  l’occasion  de  sa  dix-huitième 
assemblée  générale,  rUnion  des  caisses  locales  de 
malades  d’Alsace  et  de  Dorraine  s’en  est  fait 
l’écho  en  soulignant  les  divergences  qui  la  sépa¬ 
rent  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux 
d’Alsace. 

Pourquoi  alors  s’engager  dans  les  mêmes 
errements  et  risquer  ainsi  de  compromettre  cette 
loi  magnifique  des  assurances  sociales,  appelée  à 
réaliser  en  partie  le  grand  rêve  de  solidarité  et  di‘ 
ju.stice  qui  hante  depuis  si  longtemps  le  cerveau 
de  ceux  qui  ont  consacré  leur  vie  au  soulagement 
des  misères  humaines? 


a  13  ïËi  fhi 
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LES  ASSURANCES  SOCIALES 

ha.  question  des  Assurances  sociales,  qui  est 
en  discussion  devant  le  Sénat,  soulève  une  série 
de  problèmes  qui  intéressent  au  premier  chef 
l’avenir  de  la  médecine  dans  notre  pays.  Nul 
médecin  ne  saurait  s’en  désintéresser.  S’il  en  est 
encore  qui  restent  indifférents,  ce  n’est  certes 
pas  la  faute  des  organisations  professionnelles  : 
depuis  des  années  elles  étudient  le  problème  sous 
toutes  ses  faces,  pesant  le  pour  et  le  contre  des 
diverses  solutions  proposées.  Mais  on  ne  saurait 
trop  y  revenir  ;  aussi  Paris  nmlical  insère-t-il 
bien  volontiers,  en  les  signalant  à  ses  lecteurs,  les 
deux  documents  qui  suivent  et  qui  émanent  de 
la  Commission  des  assurances  sociales  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  .Seine.  C’est  d’abord  un  mani¬ 
feste  adopté  à  runanimité  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Syndicat  ;  c’est  ensuite  une  lettre  adressée 
aux  membres  du  .Sénat  au  nom  de  la  Commission. 
I<e  Dr  Cibrie,  son  secrétaire,  estime  qu’il  y  a  lieu 
de  toucher  individuellement  tous  les  membres  de 
la  Haute  Assemblée. 


Manifeste  du  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  (i). 

Rapport  de  MM.  Cibrie  et  Harteniîkrg. 

Le  Corps  médical  n’est  pas  hostile  au.x  lois 
d'assurance  sociale,  car,  de  tous  temps,  le  médecin 
n’a  jamais  hésité  à  mettre  sa  science  et  son  dévoue¬ 
ment  au  service  des  déshérités  de  la  fortune.  Mais, 
connaissant  par  expérience  et  mieux  que  quicon¬ 
que  les  conditions  de  l’exercice  de  la  médecine,  il 
demande,  poür  collaborer  à  ces  lois,  qu’elles  réali¬ 
sent  vraiment  un  progrès  social  et  que  leur  appli- 
tion  n’ehtraîne  pas  des  inconvénients  .surpassant 
leurs  avantages. 

Or,  après  des  études  minutieuses  et  prolongées, 
le  Corps  médical,  dans  sa  presque  unanimité,  a  cru 
devoir  désapprouver  tous  les  projets  de  loi  pré¬ 
voyant  une  organisation  collective  de  la  médecine, 
et  qui  auraient,  comme  con.séquence  pratique, 
l'interposition,  entre  le  malade  et  le  médecin, 
d’une  administration  de  Caisse. 

(i)  Rapport  préseiilé  à  l’Assemblée  gOüéralc  du  S  mai  iÿi? 
et  adopilé  à  ruuauimité. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DËSCHIENS 

à  rHémoglbbmè  vlvàfate 

Renferme  intactes  les  Substances  Minîmalei 
du  ’Sang  total 

'MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


En  effet,  cette  interposition  aurait  pour  résultat 
de  transformer  complètement  l’exercice  de  la 
médecine  traditionnelle  et  d’altérer,  sinon  de  sup¬ 
primer,  les  conditions  de  liberté,  de  dignité,  de 
discrétion,  de  conscience,  de  loyauté,  de  moralité, 
qui  doivent  régner  entre  malade  et  médecin  dans 
la  lutte  contre  la  maladie. 

Une  organisation  administrative  de  ta 

MÉDECINE  ENTRAINERAIT  ! 

La  mise  en  tutelle  du,  malade,  considéré  comme 
un  mineur,  incapable  de  se  diriger  lui-même, 
placé  sous  l’autorité  des  Caisses  dont  il  serait 
contraint  d’accepter  docilement  les  règlements 
souvent  vexatoires,  et  appliqués  par  des  fonction¬ 
naires  dont  on  connaît,  par  d’autres  exemples, 
l’aménité  et  la  complaisance  ; 

L’impossibilité  pratique  du  secret  professionnel 
absolu,  fatalement  compromis  par  les  nécessités 
administratives  (diagnostics  plus  ou  moins  précis 
portés  snr  certains  papiers,  divulgation  de  secrets 
de  famille,  etc.)  ; 

La  dépréciation  des  soins  médicaux  résultant, 
d’un  part,  d’examens  trop  rapides,  de  visites 
hâtives  effectuées  par  des  médecins  pressés,  fati¬ 
gués,  surchargés  de  besogne,  et,  d’autre  part,  de 
la  limitation  réglementaire  des  médicaments  dont 
les  plus  onéreux  seront  interdits  dans  un  but 
d’économie  ; 

Les  encouragements  aux  abus  (i),  aussi  bien 
de  la  part  de  malades  que  de  médecins  peu  cons¬ 
ciencieux,  et  la  création  d’une  atmosphère  de 
méfiance  et  de  suspicion  ; 

Des  dicussions  au  sujet  des  interventions  thé¬ 
rapeutiques  ; 

De  schic  ânes  au  mo  ment  des  règlements  decc  m 
ptes,  aussi  bien  avec  le  malade  qu’avec  lemédecin  ; 

La  déchéance  progressive  de  la  science  médi¬ 
cale  par  la  fonctionnarisation  du  plus  grand 
nombre  des  médecins,  entraînant  l’absence  d’effort 
et  d’émulation  ; 

Et  enfin,  argument  capital,  suffisant  à  lui  seul  à 
condamner  le  système,  l'abaissement  fatal  de  la 
moralité  professionnelle  et  sociale. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  S.  M.  S.  pense  que 
son  devoir  est  de  n’accepter  de  collaborer  à  une 
oi  d’assurances  sociales  que  si  cette  loi  respecte 
les  conditions  traditionnelles  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine,  sauvegarde  de  sa  valeur  et  de  sa  moralité. 

Ces  conditions  sont  réalisées  dans  le  système 

(i)  Ees  abus,  lorsqu’il  y  a  tiers  payant,  sont  démontrés  de 
façon  limiineuse  par  le  rapport  de  la  Commission  supérieure 
de  surveillance  et  de  contrôle  de  la  Roi  des  Pensions  (paru  dans 
le  numéro  7  bis  du  Médecin  syndicaliste).  On  y  voit  que  dans 
certains  départements  (années  1923  et  1924),  100  p.  100  des 
bénéficiaires  sont  soignés,  alors  que  dans  d’autres  régions 
e  pourcentage  va  de  ii  à  25  p.  100.  Par  ailleurs,  le  chiffre 
moyen  des  soins  aux  bénéficiaires  varie  parfois  du  simple  au 
double  ! 


dit  de  l’entente  directe,  qui  est  celui  de  la  pratique 
habituelle. 

Son  essence  est  de  permettre  au  malade  assuré 
d’être  soigné  comme  un  client  ordinaire.  Ee  malade 
garde  sa  dignité  ;  il  n’est  pas  traité  en  mineur 
suspect  par  la  Caisse.  Il  a  recours  au  médecin  de 
son  choix,  et  son  entière  liberté  lui  est  laissée. 

Il  règle  lui-même  ses  honoraires  au  médecin, 
selon  le  tarif  habituel  de  la  clientèle,  et  confor¬ 
mément  à  l’échelle  des  prix  de  la  vie.  Payant  de 
ses  propres  deniers,  il  est  son  propre  contrôleur,  et 
il  n’appelle  le  médecin  que  quand  il  en  a  besoin  (i), 
Ees  seuls  rapports  du  médecin  avec  les  Caisses 
consisteraient,  d’une  part,  dans  la  délivrance  an 
malade  d’un  certificat  attestant  l’état  de  mala¬ 
die,  et,  d’autre  part,  dans  l’acceptation  d’une 
juridiction  contrôlant,  en  cas  de  doute,  la  bonne 
foi  et  la  loyauté  de  sa  conduite. 

CoNCEUSiON.  —  Ee  S.  M.  S.  déclare,  d’accord 
avec  la  grande  majorité  du  Corps  médical  fran¬ 
çais,  qu’il  ne  collaborera  qu’à  Une  loi  d’assurances 
invalidité-maladie  comportant,  comme  seule  mo¬ 
dalité,  l’entente  directe  telle  qu’elle  vient  d’être 
définie,  et  s’opposera  de  toutes  ses  forces  à  toute 
autre  conception. 

Ordre  du  jour  adopté  à  l'unanimité  à 
rassemblée  générale  du  syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  du  8  mai  1927. 

Ee  S.  M,  S.  déclare  qu’il  n’est  en  aucune  façon 
opposé  au  principe  d’une  loi  d’assurance-mala¬ 
die.  Mais  en  temps  que  Corps  technique  organisé, 
il  a  le  droit  et  le  devoir  d’intenï^enir  et  d’éclairer 
le  législateur  lorsqu’une  loi  en  préparation  pré¬ 
voit  le  bouleversement  de  l’exercice  tradi¬ 
tionnel  de  la  profession  médicale  toujours  orienté 
vers  le  progrès. 

Après  avoir  mûrement  réfléchi,  et  longuement 
étudié  le  projet  sénatorial,  le  S.  M.  S.  affirme  ne 
pouvoir  donner  son  concours  à  une  loi  d’assurance- 
maladie  que  si  celle-ci  permet  de  traiter  l’assuré 
comme  un  malade  de  la  clientèle  ordinaire 
(entente  directe). 

Cette  décision  est  prise  pour  des  raisons  de 
haute  moralité  professionnelle  et  sociale  exposées 
dans  les  rapports  de  la  Commission  des  assu¬ 
rances  sociales  du  S.  M.  S. 

Et  parce  que,  seul,  ce  mode  de  fonctionnement 
de  la  loi  réserve  la  dignité  et  la  liberté  du  malade 
aussi  bien  que  du  médecin. 

Ee  S.  M.  S.  réprouve  comme  immoral  tout  mode 
de  fonctionnement  de  la  loi  comportant  un  inter- 
(i)  E’applicatiou  de  cette  •entente  directe  pourrait  être 
réalisée  par  le  législateur  selon  la  modalité  suivante  : 

E’assuré  toucherait  de  la  Caisse,  avec  ou  sans  allocation  de 
chômage,  selon  les  cas,  une  allocation  quotidienne  de  maladie, 
au  moyen  de  laquelle  il  réglerait  les  honoraires  du  médecin  et 
paierait  ses  médicaments. 
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inédiaire  entre  médecin  et  malade  (tiers  payant). 

Paris,  le  4  juin  1927. 

Monsieur  le  Sénateur, 

La  discussion  du  projet  de  loi  sur  les  Assu¬ 
rances  sociales  commence  à  la  Haute  Assemblée. 

Nous  vous  prions  respectueusement  de  lire 
avec  attention  le  manifeste  que  le  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  adresse  à  tous  les  médecins 
de  France. 

Nous  demandons  :  pour  toutes  les  raisons 
énoncées  dans  notre  manifeste  et  après  avoir 
très  sérieusement  et  longuement  étudié  le  projet 
de  loi,  que  le  Parlement  veuille  bien  réaliser  poul¬ 
ie  futur  assujetti  à  V assurancc-maladic,  les  condi¬ 
tions  de  la  clientèle  ordinaire. 

Ces  conditions  suppriment  la  jraude  d’où 
quelle  puisse  venir. 

Elles  laissent  au  malade  assuré  toute  sa  liberté, 
quant  aux  soins -à  réclamer,  et  évitent  pour  lui 
la  violation,  inévitable  autrement,  de  secret  pro- 
jessionnel. 

Si  vous  voulez,  monsieur  le  Sénateur,  faire 
œuvre  saine,  viable  et  durable,  réalisez  ces  condi¬ 
tions  en  faisant  de  l’assurance-maladie  ce  qu’elle 
doit  être  ; 


Un  contrat  à  deux  entre  l’assureur  et  l’assuré. 

Ce  sj’^stème  est  réalisable  très  simplement  en 
versant  à  l’assuré  une  indemnité  journalière. 

Cette  indemnité  pourrait  comprendre  deux 
chiffres  : 

Indemnité-chômage,  indemnité-maladie. 

Pour  les  maladies  ou  convalescences  qui  exi¬ 
gent  repos  sans  soins,  seule  V indemnité-chômage 
serait  versée. 

Pour  les  maladies  à  traitement  ambulatoire 
permettant  la  continuation  du  travail,  seule 
V indemnitc-maladie  serait  versée. 

Pour  les  maladies  aiguës,  les  deux  indem¬ 
nités  s’ajouteraient. 

Le  système  est  simple.  Il  est  clair,  normal  et 
moral. 

Nous  espérons  que'- le  Sénat  voudra  bâtir 
sur  ce  plan  un  projet  dont  nous  serons  alors,  nous 
médecins,  le  plus  ferme  soutien  et  les  dévoués 
collaborateurs. 

Croyez,  monsieur  le  Sénateur,  à  nos  senti¬ 
ments  respectueux. 

La  Commission  des  Assurances 
sociales  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 

Durand. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDSLE,  le  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

Li’AdjuTant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 


eOJJJ  ass  a9,ATBm  rORMBJ 

PURB  PHOSPHATÉE  CAFÉINÊB  .  LITHINtB 

Le  médicament  régnlatear  par  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  Le  traitement  rationnel  de  l'ar- 

excellence,  d’une  efflcacité  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  |  thritisme  et  de  ses  manilesta- 

isale  dans  l’artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  lions:  jugule  1  les  crises,  enraye 

prèsclérose,  l’albuminurie,  l’hy  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularUe  le  1  la  diathèse  urique,  solubilise 

dropisie,  cardiaque,  cours  du  sang  I  les  acides  urinaires. 


de  ses  manilesta- 
iles  crises,  enraye 
urique,  solubilise 
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EDUCATION  PHYSIQUE 


DU  dévelôppemént  thoracique  en  une 

MINUTE 

Au  moment  oii  rÜniversité  s’apprête  â  appli¬ 
quer  elle-même  l’éducation  physique  à  la  jeunesse 
scolaire,  l’ayant  confiée  jusqu’ici  au  ministère  de 
la  Guerre,  avec  ses  sous-ofRciers  instructeurs,  et 

Comme  suite  à  une  communication  qüi  lui  â 
été  présentée  par  le  D''  Philippe  Tissié,  de  Pau, 
sur  une  noirveÜe  technique  médico-pédagogique 
et  thérapeutique  de  gymnastique  respiratoire 
qu’il  utilise  et  qui  lui  est  propre;  technique  par 
laquelle  le  développeittent  de  la  cage  thoracique 
peut  atteindre  o™,o64  en  une  minute,  la  Société 
médicale  de  l?au,  après  avoir  soumis  à  la  discus¬ 
sion  les  documents  qui  lui  ont  été  présentés  par 
l’auteur,  et  estimant  avec  lui  que  l'Üniversité 
seule  peut  former  scientilîqueinent  des  médecins 
et  des  pédagogues  compétents  en  éducation 
physique,  a  émis  le  V’ceu  sui\-ant  :  ‘ 

«  Considérant: 

»  1°  14  rapidité  avec  laquelle  la  fonction  respi¬ 
ratoire  s'équilibre  et  s’amplifie  par  l’application 


de  la  nouvelle  technique  qiti  lüi  a  été  exposée;  et 
les  résultats  ainsi  obtenus  ; 

<1  2°  Que  l’éducation  physique  est  une  science 
biologique  et  sociale  relevant  d’une  technique 
sûre  et  de  inaîtrôs  compéteiits  ;  technique  et 
maîtres  qui  nous  font  encore  défaut  ; 

«  3“  Que  cette  éducation,  premier  des  facteurs 
de  la  santé  individuelle  et  prrblique,  est  compro¬ 
mise  par  l’abus  des  sports  de  compétition  ; 

(<  4”  Que  rUiiiversité  seule  doit  prendré  la 
direction  de  cette  éducation  et,  par  l’école,  créer 
de  nouvelles  tendances  en  faveur  d’une  meilleiirc 
application  de  l’éducation  physique  à  la  race 
par  l’enfant,  et  parle  médecin,  en  vue  d’uii  meilleur 
rendement  social,  après  un  siècle  d’essais  infruc¬ 
tueux, 

«Emet  le  vœu: 

«  Que  l'Université,  base  l’éducation  physique- 
sur  un  corps  de  doctrines  semblable  à  celui 
qu’elle  applique  à  l’éducation  intellectuelle,  par 
un  enseignement  donné  irarallèlement  dans  des 
Instituts  supérieurs  d’éducation  physique,  an^ 
nexés  aux  Facultés  de  médecine.  » 

{Société  médicale  de  Pau.) 


L.  B.  Ai  Laboratoire  de  Biologi'e  Appliquée 

tél.ïIjilB  36  61.  36-15  Saint-Honoré,  PAHIS-8- 

Ad.tél.  dioncar-Paris  V.  BORRIEM,’  Douteur  en  Pharmacie  de  ta  Facutiê  de  Paris 


Produits  Biologiques  CARRION 


OPOTHÈRAPIÊ 

riMPOULËS*  CACHETS  -  CÔ.MPKjMÉS 

ÔRÀéËÉâ  pluriglanduLaires 


ÉVAtMlNE  -  ENTÉROCOCCÈNE 
PHLÉBOSINE  (M,  hSiame,  F,  femme) 
HÉMATOÊtHVROÏDINE 
RÉTROPITUINE  -  LACTOPROTÊIDE 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  juin  1927. 

Essais  éxliérimentaux  sur  le  rôle  possible  du  parasi¬ 
tisme  de  transit  dans  l'étiologie  des  cancers  du  tube  diges¬ 
tif.  —  M.  Ari,oing  et  JossERAND  (de  I,yoii)  ont  vu  de.s 
néoformations  du  tube  dige.stif  chez  plusieurs  souris  ayant 
ingéré  des  selles  de  cancéreux  humains  du  tube  digestif  : 
il  s’agit  d’im  adénome  x^yloriclue  développé  au  niveau 
d’un  kyste  péritonéal  à  CysHcerctis  fasciolaris  ;  d’un 
papillome  du  cardia  contenant  un  parasite  genre  .spiro- 
ptèredeFibiger.  Ces  parasites  n’évoluant  pas  chez  l’homme 
ont  probablement  fait  un  transit  accidentel  dans  un  tube 
digestif,  et  ne  se  sont  révélés  que  chez  la  souris  qui  y  est 
sensible.  Peut-être  ces  parasites  ont-ils  joué  un  rôle 
cancérigène  non  seulement  dans  le  développement  des 
néoformations  expérimentales,  mais  aussi  dans  celui 
des  cancers  digestifs  humains. . 

Au  sujet  du  séro-diagnostio  du  cancer  par  la  réaction 
de  Botelld.  —  MM.  Douris  et  Beck  proposent  une  mé¬ 
thode  de  mesure  quantitative  de  cette  réaction  en  dosant 
l’iode  resté  libre  ai^tès  précipitation  par  le  sérum  étudié. 

Lés  glueosldes  à  salloylate  de  méthyle.  —  M.  Bridei,  a 
étudié  deux  glucosides  représentant  une  combinaison  so¬ 
luble  de  salicj-late  de  méthyle,  qu’ils  peuvent  donner  à 
l’état  naissant. 

A  propos  de  l’hérédité  dans  les  cancers  de  l’estomac. 
—  MM.  PAUCiiET  et  HiRcniiKRO  ont  trouvé  sur  150 
gastrectomies  pour  cancer,  9  cas  seulement  à  hérédité 
certaine.  Mais  ceux  qui  héritent  d’un  cancer  le  con¬ 
tractent  (1  un  âge  moins’  avancé,  que  leurs  ascendants 
et  histologiquement  présentent  une  forme  végétante, 
qui  appartient  aux  sujets  âgés  ;  ce  sont  donc  des  vieux 
précoces. 

Comme  le  cancer  se  greffe  sur  un  ulcus  8  fois  sur  io> 
il  faut  donc  faire  la  gastrectomie  dans  les  ulcus  et  non  la 
-  gastro-entérostdmie, 

Les  résultats  de  la  oure  héUothérapique  au  sanatorium 
d’Odeilio.  —  M.  ARM.tND-DElill.bE  montre  l’excellence 
des  résultats  qui  y  sont  obtenus  depuis  trois  ans  par  la 
cure  Solaire  systématique  et  particulièrement  dans  la 
péritonite  bacillaircj  les  tuberculoses  ostéo-articulaires 
et  uro-génitales. 

Licon’  POLLE’I'. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Séance  du  ij  juin  1927. 

A  propos  des  méningites  ouriiennes.  —  M,  René: 
BénArd  a  pratiqué  en  1923  l’examen  du  liquide céphalo- 
rachidiétt  (liiez  18  malades  atteints  d’oreillons.  Deux 
fois  il  y  trouva  un  spirille  mobile.  Il  s’agissait  de  malades 
sans  réaction  méningée  eliniqiiement  extériorisée.  Mais 
la  ponction  lombaire  avait  été  faite  très  lirécocement; 
Les  résultats  ont  été  négatifs  quand  la  ponction  fut  faite 
en  pleine  réaction  méningée. 

L’auteur  scmligiié  la  possibilité  de  tfouver  dès  .spiro¬ 
chètes  daiis  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  mais  il  laisse 
à  Ml  Itefinorgaut  toute  la  priorité  de  ses  belles  rechcrche.s. 

Aaiohém(>thérapie  à  la  période  initiale  de  la  paralysie 
infantile.  —  MM.  Sic.ard,  Haguenau  et  Wali.iciI 
ont  éU  l’aocàsion,  dans  deUx  cas  de  paralysie  infantile  et 


dans  un  cas  de  poliomyélite  antérieure  du  type  Landry, 
de  pratiquer  des  injections  sous-entauées  d’autq-sang  à 
la  dose  de  10  à  13  centimètres  cubes  et  répétées  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  durant  trois  semaines  en¬ 
viron.  Cette  thérapeutique,  qui  leur  a  donné  dans  ces 
trois  cas  d’excellents  résultats,  leur  a  paru  logique,  en 
conformité  avec  ce  que  l’on  sait  de  l’autohémothérapie 
à  la  période  initiale  du  zona  (méthode  qui  a  fait  ses 
preuves).  Les  virus  ncurotropiques  de  la  poliomyélite 
postérieure  (zoiia)  et  de  la  poliomyélite  antérieure  (para¬ 
lysie  infantile)  suscitent,  en  effet,  tous  deux,  rapidement 
dans  l’organisme  une  réaction  d’immunité  qui  limite 
soit  l’éruption  et  i’aigie  zostérieuiie,  soit  la  paralysie 
musculaire  poliomyélitique.  I,’autohémotliérapie  utilisée 
précocement  paraît  reuforcer,fdans  l’une  et  l’autre  de  ces 
maladies,  le  processus  de  défense,  et  par  conséquent, 
entraver  l’action  nocive  du  virus  et  abréger  sa  durée 

Le  mécanisme  des  accidents  observés  dans  l’artérite 
juvénile  (maladie  de  Buerger).  Son  importance  dans  les 
indications  de  traitement.  —  M.  A.-C.  Guieeaume, 
complétant  l’étude  qu’il  a  faite  des  lésions  observées 
dans  l’artérite  juvénile,  montre  :  que  la  thrombose  sur¬ 
vient,  dans  ces  cas,  comme  une  complication  de  l’arté- 
ritc  ;  que  l’eudartérite  proliférante  et  occlusive 
existe  seule  ou  prédomine  dans  les  iietits  vaisseaux  dis¬ 
taux,  et  qu’au  contraire,  la  thrombose,  quand  elle  existe, 
s’amorce  sur  les  lésions  d’endartérite  pour  gagner,  par 
marche  rétrograde,  les  tissus  principaux  du  membre. 

I, 'existence  et  la  superposition  de  ces  deux  types  de 
lésions  expliquent  d’une  façon  très  satisfaisante  les  par¬ 
ticularités  cliniques  observées  dans  les  cas  d’artérite 
juvénile  et  expliquent  également  certaines  particularités 
thérapeutiques  de  ces  états. 

Le  signe  du  phrénique  dans  les  pyélonéphrites  aiguës 
et  dans  la  lithiase  rénale.  —  M.  Je.an  ïroisier  signale 
au  cours  des  p'yélo-néphrites  aiguës,  colibaciliaires  ou 
cocciques,  et  au  cours  des  accidents  patoxystiques  de  la 
lithiase  rénale,  l’apparition  d’uli  xioiut  douloureux  à  la 
pre.ssiou  à  la  base  du  cou,  entre  Ifcs  chefs  claviculaires,  et 
sternaux  du  sterno-cléido-maStoïdien.  Ce  point  phrénique 
petit  être  tellement  doiüoiiretrx  que  Sa  rccherelle  pro¬ 
voque  le  rejet  de  la  tête  en  arrière  avec  une  Vive  éry- 
throse  faciale.  Il  est  strictement  unilatéral.  Si  la  pyélitë 
aiguë  est  unilatérale,  si  la  colique  néphrétique  est  unila¬ 
térale.  Il  s’atténue  et  disparaît  lorsque  les  signes  de 
P3-clite  ou  de  migration  calculeuscj  s’atténuent  et  dis¬ 
paraissent.  Après  avoir  insisté  sur  lés  relations  anato¬ 
miques  qui  uuisseut  le  plexus  rénal  au  nerf  phrénique  par 
rinteniiédiaire  du  ganglion  aortico-réual  et  du  ganglion 
semi-lunaire,  l’aiiteur  souligne  l’intérêt  clinique  de  ces 
réactions  réflexes  ascendalites  qui  s’opposent  aux  réac¬ 
tions  réflexes  descendantes  classiques. 

Tabes  polyarthropathlque  avec  purpura  à  grande^ 
ecchymoses.  — -  M.  Bascourret.  —  Graudes  plaques 
purpuriques  apparues  spontanément  à  la  suite  de  dcni- 
leurs  fulgurantes  au  niveau  de  celles-ci  chez  un  tabétique 
présentant  uniqueiiieut  deux  artliropathies  au  niveau 
du  même  membre,  des  douleurs  fulgurantès,  des  trôublcs 
urinaires  et  du  signe  d’ArgylI.  Il  u’existd  aucun  trouble 
sensitif,  ànciiu  trouble  réflexe,  àucttüë  afaiie;  Pat  contre 
il  y  a  de  gros  trcuibles  vasoinoteiirS. 
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Un  cas  de  maladie  de  Reckllnghausen  familiale  avec 
nanisme.  —  MM.  l,AiGNEr,-X^AVAS'riNK  et  Ravier.  — 
Il  s’agit  d’ime  maladie  de  Reckllnghausen  familiale  avec 
nanisme  et  lésions  osseuses  multiples  :  scoliose,  glisse¬ 
ment  latéral  d'une  vertèbre  dorsale,  et  bascule  des  ver¬ 
tèbres  sus-jr.centes,  [bassin  oblique  ovalaire  ;  des 
troubles  de  la  marche  en  rapport  avec  les  douleuns  ; 
des  lésions  papillaires  sans  névrite  optique  véritable  ; 
une  chclestérinémie  importante,  et  des  antécédents 
psychopathiques  héréditaires  et  collatéraux. 

Gérodermie  génito-dystrophlque  avec  rhumatismes 
chroniques  et  vagotonie.  —  MJI.  b.viGxni.-hAVASTixiî 
et  Pierre  Bourgeois  présentent  un  sujet  dont  l’a.spect 
extérieur  correspond  point  pour  point  à  la  description 
classique  :  faciès  de  vieille  femme,  peau  mince  et  cireuse, 
absence  de  poils,  pénis  minuscule,  testicules  extrêmement 
atrophiés  ;  les  déformations  osseuses  sont  aussi  caracté¬ 
ristiques  :  on  trouve  chez  lui  le  genu  valgum,  le  petit 
crâne,  la  cyphose  cervico-dorsale,  l’exagération  de  la 
longueur  dés  membres. 

Les  auteurs  insistent  sur  une  déformation  très  parti¬ 
culière  de  la  colonne  vertébrale  :  les  vertèbres  ont  leur 
largeur  normale,  mais  leur  hauteur  est  très  diminuée. 
Cette  atrophie  porte  surtout  sur  les  dernières  dorsales  et. 
les  premières  lombaires.  Il  en  résulte  une  apparence  de 
télescopage  ;  le  thorax  semblant  rentrer  dans  le  bassin. 

Rn  plus  de  l’atrophie  testiculaire,  le  malade  ne  pré¬ 
sente  pas  de  corps  tyliroHe  cliniquement  iierceptible. 
Au  contraire,  la  selle  tnreique  n’est  pas  déformée. 

L’insuffisance  thyroïdienne  parait  avoir  joué  un  rôle 
dans  la  production  de  troubles  articulaires  caractérisés 
par  des  poussées  rhumatismales  d’abord  subaiguës,  puis 
chroniques,  amenant  de  la  limitation  des  mouvements. 

Trois  cas  d’oreillons  sous-maxillalres.  —  M.  Chr. 
ZoElÆER  a  constaté,  au  cours  d’une  épidémie  d’oreillons 
portant  sur  une  centaine  de  cas,  trois  cas  de  sous-maxil- 
lites  ourliennes  pures.  Chez  l’iin  d’eux,  la  signature  fut 
donnée  sous  la  forme  d’une  complication  testiculaire. 
Ces  cas  peuvent  être  pris  pour  des  adénites  sous-maxil¬ 
laires.  Les  éléments  du  diagnostic  différentiel  sont  la  rapi¬ 
dité  d’apparition  de  la  tuméfaction  sous-maxillaire, 
son  indolence,  la  bilatéralité  fréquente,  la  notion  d’épi¬ 
démie.  Il  arrive  que  l’éclosion  d’un  cas  secondaire  ou 
d’une  complication  fasse  porter  tardivement  le  diagnostic 
d 'oreillons. 

Maurice  B.-vriéty. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  cia  8  juin  1927. 

Luxation  ouverte  du  coude.  —  M.  Rouvii,i,ois  rap¬ 
porte  une  observation  de  luxation  ouverte  du  coude 
opérée  d’urgence  et  réduite  facilement  en  conservant  un 
drainage  par  mèche  de  gaze. 

Les  auteurs  ont  appliqué  une  gouttière  plâtrée  à  ouver¬ 
ture  postérieure  ;  la  guérison  fut  rapide  sans  incident, 
mais  le  drainage  paraît  au  rapporteur  avoir  été  inutile. 

Fracture  de  l’extrémité  Inférieure  du  fémur  traitée  par 
vole  transrotullenne  transversale.  —  M.  Rouvueois 
rapporte  une  observation  de  M.  Clavelin. 

Une  fracture  diacondylicmie  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur  fut  traitée  par  ostéosynthèse,  par  voie  transro- 


tulicmie  transversale,  puis  cerclage  de  la  rotule  ;  les 
suites  opératoires  furent  normales  ;  deux  mois  après  on 
dut  enlever  deux  vis  de  prothèse  qui  s’étaient  déplacées. 

Le  blessé  est  revu  sept  mois  et  demi  après  l’opération 
.sans  raccourcissement,  la  flexion  dépasse  l’angle  droit,  il 
existe  un  léger  degré  de  genu  varum,  mais  ni  mou¬ 
vement  de  latériilité,  ni  mouvement  de  tiroir. 

M.  lîAZY  a  également  employé  la  voie  transrotulienne 
dans  un  cas  qui  fut  suivi  de  guérison  opératoire,  mais  chez 
lequel  survint  une  fracture  itérative  de  la  rotule  ;  aussi 
préfère-t-il  maintenant  pratiquer  la  résection  temporaire 
en  queue  d’aronde  ;  désinsertion  du  tendon  rotulieii. 

M.  Ai,gi,.\ve  a  opéré  une  quinzaine  de  cas  avec  un  seul 
accident  chez  un  blessé.  Il  fait  lever  ses  opérés  au  qua¬ 
trième  jour. 

M.  Dujarier  a  utilisé  quatre  ou  cinq  fois  cette  voie, 
sans  accident. 

M.  FrEdE'i'  se  demande  si  la  fracture  dont  a  parlé 
M.  Bazy  a  eu  lieu  au  niveau  du  cal  ;  en  tout  cas,  il  n’ap¬ 
prouve  pas  le  cerclage,  qui  doit  être  rcmiilacé  par  une 
suture  directe. 

M.  Di-jarier  partage  cette  opinion. 

Résection  du  côlon  tranverse  pour  cancer.  —  M.  Rre- 
DEX  rapporte  une  observation  deM.  Picard  (de  Douai)  qui, 
au  cours  d’une  résection  gastrique  pour  cancer,  fut 
amené  à  pratiquer  une  résection  en  bloc  du  côlon  trans- 
verse,  auquel  la  tumeur  était  propagée.  Il  termine  la 
résection  par  une  gastro-entérostomie  au  bouton,  et  pra¬ 
tique  de  même  au  bouton  une  suture  bout  à  bout  du 

Le  résultat  est  excellent  et  se  maintient  depuis  trois  ans 
sans  récidive. 

Pattelite  des  adolescents.  —  M.  MoüCllEX  rapporte 
une  observation  de  MM.  SXOLZ,  Meyer  et  WEIU,  (de 
.Strasbourg).  Il  s’agissait  d’un  malade  qui  présentait  une 
affection  de  la  rotule  caractérisée  radiologiquement  par 
un  a.spect  pommelé.  Un  fragment  fut  prélevé  et  soumis  à 
l’examen  histologique  de  M.  Masson  et  montra  une  simple 
raréfaction  osseuse  sans  phénomène  inflammatoire 
Le  rapporteur  partage  l’idée  de  M.  Leriche  et  rattache 
ces  maladies,  ainsi  que  les  épiphysites,  les  scaphoïdites, 
les  ostéochondrites,  à  un  trouble  analogue  :  mutation  cal¬ 
cique  par  hyperémie. 

Aviation  sanitaire.  —  M..Duguex,  à  l’occasion  de  la 
mort  regrettée  du  médecin  principal  Picqué  survenue 
dans  un  accident  d’aviation,  expose  les  résultats  obtenus 
à  l’armée  du  Levant,  pour  l'évacuation  des  blessés  par 

Tandis  que  dans  la  région  du  Nord,  celle  de  Damas,  la 
configuration  du  terrain  permettait  l’évacuation  facile 
par  l’aviation,  il  n’en  était  pas  de  même  dans  la  région  du 
Sud  et  celle  du  Djebel  Druse  beaucoup  plus  difficile. 

Dans  la  première  période  ce  n’est  qu’ après  le  retour  du 
r  contingent  fi  sa  base,  c’est-à-dire  quelquefois  après  plu¬ 
sieurs  jours  de  transport  à  dos  de  mulet,  que  les  blessés 
pouvaient  être  transporéts  par  avion  à  Damas. 

Dans  la  deuxième  période,  l’emploi  d’avions  de  petite 
taille  permit  l’évacuation  des  blessés  depuis  le  bivouac 
chaque  soir,  jusqu’à  un  terrain  aménagé,  situé  à  l’ar¬ 
rière  et  d’où  les  avions  limousines  pouvaient  prendre  les 
blessés. 

En  1926,  512  blessés  ont  été  évacués,  et  on  compte 
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26  décès  cousécutifs,  soit  uue  mortalité  de  26  p.  100,  et  viu 
seul  accident  venant  d' uue  perte  de  vitesse  à  l'atterrissage 
ayant  entraîné  la  mort  du  pilote  sans  aggravation  de 
l’état  du  blessé 

Quatre  appareils  furent  brisés  à  vide,  et  un  appareil 
tombé  en  territoire  ennemi  fut  incendié  et  le  pilote  ren¬ 
trait  dans  les  lignes. 

Ces  résultats  sont  tout  à  l’iiomieur  des  pilotes  d’avia¬ 
tion  sanitaire,  et  d’ailleurs,  les  résultats  obtenus  au  Maroc 
confirment  ceux-ci. 

Au  sujet  de  l’anévrysme.  —  M.  Chevriiîr  rappelle 
qu’il  est  classique  de  dire  :  1  ll  n’y  a  pas  de  caillot  dans  les 
anévrysmes  artério-veineux.  » 

Cette  opinion  ne  peut  être  admise  sans  réserve  ;  il  y  a 
un  caillot  dans  l’observation  de  Picard,  observation 
rapportéeparMoure.  D’autre  part,  l’auteiu  a  publiéuncas 
daxi&Xa.  Vrasse  médicale  de  1918,  et  2  cas  à  la  Société  de 
chirurgie  de  1919. 

Cliniquement  il  en  résulte  que  l’embolie  est  possible;  si 
elle  est  périphérique,  elle  n’a  pas  de  conséquence  ajjpré- 
ciable  en  raison  des  anastomoses  ;  mais  si  elle  est  centrale,- 
elle  entraîne  une  embolie  pulmonaire.  11  faut  donc  lier 
d’abord  le  bout  central  de  la  veine,  si  l’on  pratique  une 
quadruple  ligature. 

Da  périphlébite  peut  amener  la  disparition  du  thriU 
par  oblitération  de  la  veine. 

Robert  Soueauet. 

Séance  du  15  juin  1927. 

Traitement  de  la  stase  cæco-colique.  —  M.  Oicinczyc 
ajoute  à  la  statistique  de  M.  Robineau  sm'  la  stase  intes¬ 
tinale  traitée  ])ar  colectomie,  celle  de  MM.  Desmarets  et 
Mercier. 

V  ngt  observations  :  i  mort  opératoire,  2  résultats  nuis, 
13  résultats  éloignés  excellents  et  5  troxr  récents  jiour 
pouvoir  être  utilisés. 

Deux  observations  de  disjonction  pubienne.  — ■  M.  Mou- 
ciiet  rappiorte  un  travail  de  M.  Michel  (de  Marseille) 
sur  ce  sujet.  De  i>remier  cas  comportait  une  double  dis¬ 
jonction  :  symphyse  luibienne  et  symphyse  sacro- 
iliaque  gauche.  Apirès  uue  chute  sur  la  fesse  gauche,  on 
notait  une  rotation  externe  marquée,  et  ime  ascension 
en  haut  de  l’os  iliaque,  faisant  penser  à  une  double  frac¬ 
ture  verticale  du  bassin.  Rétention  d’iurinc.  Une  forte 
ecchymose  aijparaît  le  lendemain.  Da  radiographie 
X)ermlt  de  ratifier  le  diagnostic.  Après  l’échec  d’extension 
continue,  M.  Michel  intervient  sous  traction  forte  per¬ 
mettant  de  réduire  l’os  iliaque.  Coaptation  des  deirx  pubis 
au  fil  de  bronze.  On  maintient  en  outre  ime  extension 
continue  de  10  kilogrammes. 

Rupture  du  fil  de  bronze  et  disjonction  ijubienne,  et. 
a  guérison  ne  survient  qu’avec  une  incapacité  de  40  jj.  100 
Pourtant,  re-vu  deux  ans  après,  le  blessé  a  repris  ses  occu¬ 
pations  normales,  grâce  à  des  jetées  osseuses  réunissant 
les  deux  pubis,  et  formant  un  véritable  jjont. 

De  deirxième  cas,  une  disjonction  pubienne  simple, 
fut  traité  par  greffe  osseuse.  Il  s’agissait  d’un  docker 
Ijrésentant,  axuès  un  violent  tramnatisme,  une  disjonc¬ 
tion  de  7  centimètres  suivie  d’un  énorme  hématome  péri¬ 
néal.  Rétention  d'urine,  puis  oscillations  fébriles  de  37“ 
à  39®,  et  enfin,  congestion  pulmonaire.  Des  deux  pubis. 


jusque-là  maintenus  par  un  bandage,  sont  séparés  encore 
par  5  centimètres.  On  intervient.  Da  vessie  fait  hernie 
entre  les  pubis  ;  suture  osseuse,  puis  greffon  ostéo-périos- 
tique,  avec  un  excellent  résultat  éloigné. 

M.  Mouchet  se  demande  si,  dans  le  deuxième  cas,  il 
n’y  a  pas  eu  également  disjonction  sacro-iiiaque  méconnue 
même  sur  la  radiograxjhic. 

Occlusion  intestinale  après  appendicite  aiguë.  — 
M.  Chlfoliau  rai)i5orte  un  travail  de  M.  Voucken  (Diége), 
qui  va  être  le  iJoiut  de  déx^art  d’une  importante  discus- 

Cet  auteur  distingue  :  l’occlusion  primitive  au  cours  de 
l’infection  ;  l’occlusion  précoce  deux  ou  trois  jours  après 
l’oxîération.  lît  enfin  :  l’occlusion  tardive,  après  gué¬ 
rison  apparente. 

De  la  première,  il  n’apx^orte  aucune  observation  nou¬ 
velle,  mais  il  conseille  le  drainage  large  avec  Mikullcz. 
De  la  seconde,  il  apporte  7  cas  dus,  soit  à  l’atropie  intes¬ 
tinale,  soit  à  des  adhérences  par  brides  étranglant  la 
lumière  intestinale,  soit  à  une  épiploïte  adhésive. 

Il  a  x>ratiqué  les  7  fois  un  anus  cæcal  simple.  4  cas  ont 
été  suivis  de  guérison  ;  3  ont  été  réopérés,  et  une  iléo¬ 
stomie  a  été  faite  secondairement  avec  2  succès  et  i  décès. 

Dans  la  troisième  forme,  2  cas  :  im  Mikulicz  suivi  de 
mort,  uue  guérison. 

De  rapporteur  rappeUe  qu’en  1924,  sur  25  observa¬ 
tions  rapportées  à  la  Société,  il  s’agissait  n  fois  de  brides. 

D’agglutination  des  anses  donne  des  résultats  moins 

Da  fistulisation  intestinale  cæcale  ou  iléale  permet  dos 
résultats  excellents,  mais  ou  ne  x^eut  compter  sur  la 
fistulisation  providentielle  spontanée  du  cæcum  qui  a 
sauvé  plusieurs  malades. 

Il  faut  opérer,  et  cette  fistule  est  facile  à  fermer  sur  le 
cæcum;  elle  néco.ssite  uue  intervention  plus  laborieuse 

M.  Dujarieu  a  opéré  une  malade  à  la  vingt-quatrième 
heure  d’une  occlusion  survenue  sept  mois  après  l’appendi¬ 
cectomie.  Une  bride  écrasait  une  anse  grCde,  à  15  ou  20  cen¬ 
timètres  du  cæcum.  Section  de  la  bride  ;  guérison. 

M.  Mathieu  insiste  sirr  la  forme  grave,  survenant 
surtout  chez  l’enfant  et,  en  cas  d’appendicite  pelvienne, 
qui  est  caractérisée  par  l’agglutination  des  anses  et  qui 
est  1>caucoui>  plus  difficile  à  traiter. 

11  cite  un  cas  de  tumeur  de  la  région  cæcale,  à  sym- 
Xitôme  d’occlusion  faisant  penser  à  un  néoplasme.  Il  ne 
s’agissait  en  réalité  que  d’un  appendice  géant. 

M.  SoRUEE  signale -un  fait  superposable  à  celui  de 
M.  Dujarier  :  occlusion  intestinale  par  bride  neuf  mois 
après  apxîcudicectomie  ;  section  de  la  bride  :  guérison. 

M.  Moucuet  cite  une  occlusion  intestinale  survenue 
quatorze  ans  après  une  crise  d’appendicite.  ' 

M.  CuNÉo  pense  que  les  occlusions  post-opératoires 
précoces  sont  les  seules  importantes  à  discuter  ;  les  autres 
comxiortcnt  l’intervention  habituelle  dans  l’occlusion. 
Mais  la  question  qui  se  pose  chez  un  opéré  en  état  d’oc- 
clusior.  est  de  savoir  s’il  faut  faire  large  ou  le  minimum. 
D’après  sou  expérience  personnelle,  il  faut  intervenir 
vite  :  la  bride  n’est  grave  qu’en  raison  de  la  dilatation 
intestinale;  il  faut  faire  sous  anesthésie  locale  une  ou 
plusieurs  fistules  intestinales.  Celles-ci  ne  donnent  pq.s 
d’ennui  et  se  ferment  spontanément. 
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I,es  opérations  trop  larges  donnent  des  désastres. 

M.  Barrkt  a  vu  un  cas  d’occlusion  au  septième  jour 
après  appendicectomie,  où  lalaparatomie  montra  plusieiu-s 
anses  grêles  collées  à  la  paroi.  Libération.  Guérison. 

M  MaThiku  veut  distinguer  les  cas  survenant  chez 
l’enfant,  où  la  coudure  limitée  des  anses  au  fond  du  petit 
bassin  doit  être  libérée,  et  d’autre  part,  la  gravité  des 
fistules  du  grêle  qui  lui  semblent  difficiles  à  traiter  secon¬ 
dairement.  Aussi  ne  partage-t-il  pas  l’optimisme  de 
M.  Cunéo. 

M.  AlgIyAVE  appréhende  beaucoup  les  fistules  sur 
l’iléon,  qu’il  considère  beaucoup  plus  graves  que  les  cæ¬ 
costomies.  Il  en  a  observé  3  cas  avec  mort. 

M.  Schwartz,  au  contraire,  trouve  qu’on  exagère  un 
peu  le  danger  des  fistules  sur  le  grêle.  Pour  .son  compte, 
il  en  a  vu  deux  se  fermer  spontanément. 

M.  Arrou  pense  que  ces  fistules  sur  le  grêle  doivent 
être  faites  très  petites,  en  fixant  l’intestin  tangentieUe- 
ment  à  la  paroi,  sans  l’extérioriser.  La  guérison  est  habi¬ 
tuellement  simple. 

M.  Okinczyc  estime  que  les  péritonites  post-opéra¬ 
toires  ne  sont  en  rien  spéciales  à  l’appendicite  et  qu’on 
peut  dans  n’importe  quelle  infection  abdominale  septique 
rencontrer  soit  l’iléus  paralytique,  soit  l’obstruction 
par  agglutination  des  anses  intestinales. 

M.  CUNEO  se  montre  tout  à  fait  partisan  du  procédé 
de  la  fistule  en  cas  d’iléus  paralytique,  car,  même  si  celui- 
ci  persiste,  on  opère  dans  de  bien  meilleures  conditions 
lorsque  l’intestin  est  vidé  que  lorsqu’il  est  distendu  par 
les  gaz  et  les  matières. 

M.  Mathieu  proteste  contre  la  tendance  systématique 
à  la  fistule  et  préfère  la  laparotomie  avec  exploration. 

M.  Navarro  a,  avec  d’excellents  résultats  éloignés 
appliqué  à  deux  reprises  la  méthode  de  Bier  dans  l’oc¬ 
clusion  intestinale  récente  après  appendicite  aiguë. 

M.  Predet  se  rallie  tout  à  fait  aux  avis  émis  par 
MM.  Cunéo  et  Arrou. 

A  propos  des  greffes  osseuses.  —  M.  Robineau  fait 
une  fort  intéressante  communication  sur  ce  sujet.  Il 
considère  qu’il  y  aurait  eu  intérêt  à  attendre  encore 
deux  ou  trois  ans,  pour  être  en  possession  de  résultats 
éloignés  vraiment  probants.  Tels  quels,  ceux-ci  sont 
suggestifs. 

Etudiant  l’évolution  des  pièces  de  prothèse  et  les 
réactions  biologiques  du  squelette  à  leur  contact,  il 
rappelle  les  lois  de  Contremoulins  qu’il  a  vérifiées  ;  à 
savoir  :  1®  une  prothèse  d’os  animal  est  bien  tolérée, 
si  elle  est  bien  fixée  ;  2®  l’os  voisin  se  résorbe,  si  la  pièce 
de  prothèse  qui  lui  est  adjointe  se  mobilise.  L’os  de  bœuf 
est  seul  utilisable,  au  point  dé  vne  du  tissu  animal  mais 
la  prothèse  de  caoutchouc  durci  armé  d’vme  tige  de  fer 
est  excellente. 

M.  Robineau  a  eu  aussi  d’exceilents  résultats  avec  le 
bronze  d’aluminium  nu,  très  bien  toléré,  même  en  cas 
de  suppuration.  Mais  cette  prothèse,  très  délicate,  ne  doit 
être  appliquée  qu’après  une  étude  minutieuse  pré-opé¬ 
ratoire,  dans  laquelle  doivent  collaborer  le  chirurgien 
et  le  mécanicien  (résistance  de  la  pièce  prothétique, 
mode  de  montage  sur  le  squelette,  dimensions,  etc.). 
Il  donne  de  nombreux  détails  très  précis  sur  le  matériel, 
insiste  sur  l’importance  des  soins  post-opératoires, 
l'immobilisation  en  particulier. 

n  projette  de  belles  radiographies,  très  démonstratives  : 


arthrodèse  astragalo-scaphoïdienne,  encheviUement  après 
résection  du  genou,  vissage  du  col  du  fémur,  manchon¬ 
nage,  etc.  Robert  Soupauet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Réunion  plénière 
Séance  du  27  mai  iciz'j. 

La  transmission  humoraie  des  excitations  nerveuses. 
—  Rapport  de  M.  H.  FredERICQ  (de  Liège).  —  M.  H. 
Predericq  étudie  la  question  d’une  coordination  neuro- 
humorale,  ou  tout  au  moins  de  la  possibilité  d’rme  trans¬ 
mission  humorale  des  excitations  nerveuses.  Il  rappelle 
toute  une  série  de  travaux  récents,  en  particulier  ceux  de 
Lœwi.  Ces  travaux  montrent  que  la  faradisation  des  nerfs 
de  la  vie  végétative,  et  même  de  la  vie  de  relation, 
modifie  la  composition  chimique  des  humeurs  qui 
baignent  les  organes  terminaux  ;  d’où  la  possibilité  d’une 
transmission  humorale  des  effets  d’une  excitation  ner¬ 
veuse.  Parmi  ces  travaux,  les  uns  ont  porté  sur  les  nerfs 
du  cœiu  :  étude  de  l’action  comparée  du  liquide  de  repos 
du  cœur  de  grenouille,  et  du  liquide  «  vagal  »,  liquide 
ayant  baigné  le  cœur  pendant  l’excitation  du  vague  ; 
étude  de  la  faradisation  '  du  vague  sur  deux  cœurs  mis 
en  série  par  voie  rmiquement  humorale.  Etude  de  l’ac¬ 
tion  du  sang  d’un  cœur  dont  on  faradise  le  vague.  Ces- 
expériences  ont  été  réalisées  sur  les  pœcilothermes  comme 
sur  les  homœothermes. 

M.  Fredericq  a  démontré  par  des  recherches  ana¬ 
logues  que  l’action  sur  la  chronaxie  du  muscle  car¬ 
diaque  est  aussi  transportable  par  voie  humorale. 

D’autres  travaux  ont  permis  d’observer  la  transmis¬ 
sion  par  voie  humorale  : 

De  l’action  du  pneumogastrique  sur  la  pression  san- 

De  l’action  du  pneumogastrique  et  du  sympathique 
siu  le  canal  digestif  ; 

Et  toute  une  série  de  modifications  humorales  en  rap¬ 
port  avec  les  excitations  nerveuses. 

Ces  faits  paraissent  incontestables,  mais  il  faut  expéri¬ 
menter  dans  certaines  conditions,  et  en  prenant  un 
ensemble  de  précautions  fondamentales,  qui  ont  été  rap¬ 
portées  par  Cardot. 

Peut-on  aller  plus  loin,  et  établir  la  nature  des  subs¬ 
tances  libérées  par  l’excitation  des  nerfs?  Il  ne  paraît 
pas  s’agir,  pour  Lœwi,  d’hormones  ou  pseudo-hormones 
de  nature  métallique,  potassium  ou  calcium. 

Ces  substances  seraient  plutôt  semblables  à  la  choline, 
ou  mieux  à  l’acétylcholine. 

L’hypothèse  d’un  changement  dans  la  concentration 
des  ions  H  a  été  formulée  (Atzler  et  Müller).  Mais  on  n’a 
pas  constaté  de  changements  appréciables  du  pu  des 
liquides  de  perfusion  après  faradisation  des  nerfs  du  cœur. 

En  conclusion,  il  existe  une  substance  vagale,  douée 
d’un  certain  nombre  de  propriétés,  parmi  lesquelles  celle 
d’être  dépourvue  de  spécificité  zoologique,  comme  les 
hormones  vraies.  L’auteur  admet  que,  dans  l’état  actuel 
des  faits,  on  ne  peut  affirmer  que  l’excitation  nerveuse, 
influence  l’organe  terminal  par-  l’intermédiaire  d’une 
substance  chimiqite.  Il  y  a  bien  production  d’un  principe 
actif,  mais  ce  n’est  peut-être  qu’un  épiphénomène  accom¬ 
pagnant  l’excitation  du  nerf.  Toutefois  il  convient  de 
noter  que  ce  principe  nouveau  agit  sur  l’organe  terminal 


dans  le  même  sens  que  l  excitatlon  nerveuse. 
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NOUVELLES 

L’Institut  Edmond  de  Rothschild.  —  M.  Edmond  de 


Rothschild  vient  de  consacrer  une  somme  de  30  millions 
à  la  fondation  d’un  Institut  de  biologie  physico-chimique, 
placé  sous  les  auspices  de  l’Académie  des  sciences  et  dont 
les  services  seront  confiés  à  MM.  les  professeurs  Jean 
Perrin,  prix  Nobel  de  physique  ;  Job,  professerrr  à  la 
Sorbonne  ;  Mayer,  professeur  au  Collège  de  France,  et 
Pierre  Girard,  directeur  à  l’Ecole  des  Hantes  Etudes. 

Cet  institut,  destiné  dans  la  volonté  de  son  fondateur  à 
poursuivre  l’oeuvre  de  Claude  Bernard,  sera  pour  la  biolo¬ 
gie  physico-chimique  ce  qu’est  l’Institut  Pasteur  pour  la 
microbiologie  ;  avantageusement  comparable  au  «  Rocke 
feller  Institute  »,  il  assurera  à  la  science  française,  grâce 
à  la  générosité  de  son  éminent  fondateur,  avec  les  moyens 
nécessaires  pour  la  conserver,  la  place  que  lui  mérite  son 
passé. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 
langue  française.  —  Du  25  au  30  juillet  prochain  se 
tiendra  à  Blois,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président 
de  la  République,  le  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  langue  française,  dont  la  séance  d’ou¬ 
verture,  qui  aura  lieu  dans  la  salle  des  Etats  généraux  du 
château  de  Blois,  sera  présidée  le  25  juillet,  à  10  heures 
du  matin,  par  M.  André  Fallières,  ministre  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 

Programme  gênérae  du  Congrès.  —  Lundi  25  piil- 
lef.  —  10  heures,  séance  solennelle  d’ouverture.  — 
14  heures.  Psychiatrie.  Rapports  de  MM.  Dévy-Valensi 
(de  Paris)  et  Nayrac  (de  DUle)  sur  l’automatisme  mental.  — 
17  heures,  réception  officielle  au  château  de  Blois  (salle 
des  Etats  généraux).  —  21  heures,  au  théâtre  municipal 
conférence  sur  Blois  et  les  châteaux  de  la  Eoire,  par 
M.  Desueur. 

Mardi  26  juillet.  —  9  h.  15,  Neurologie.  Rapport  de 
M  Jumentié  (de  Paris)  sur  les  tumeurs  des  ventricules 
latéraux.  —  14  h.  15.  Séance  de  communications.  — • 
16  h.  30.  Visite  du  château  et  de  la  ville  sous  la  direction 
de  M.  Eesueur.  —  19  h.  15,  Dîner  offert  par  la  Maison  de 
santé  départementale. 

Mercredi  27  juillet.  —  9  h.  15,  Assemblée  générale  du 
Congrès.  —  13  heures,  excursion  à  Chambord  et  à  Cour- 
Cheverny  (prix  22  fr.  par  personne).  —  19  h.  30,  dîner 
offert  par  la  ville  de  Blois. 

JeMi  28  juillet.  —  9  heures,  séance  de  communica- 
tions.  —  13  heures,  excursions  à  Chaumont  et  à  Che- 
nonceaux  (45  fr.  par  persoime) .  Retour  à  Blois  à  20  heures. 

Vendredi  29  juillet.  —  9  h.  15,  Médecine  légale.  Rap¬ 
port  de  M.  Boven,  de  Lausanne,  sur  le  divorce  des  aliénés, 
sa  jurisprudence,  son  application,  ses  résultats.  —  i4heures 
séance  de  communications.  —  17  heures,  visite  de  la 
Maison  de  santé  départementale.  —  20  h.  30,  soirée 
offerte  par  le  Président  et  les  membres  du  Congrès. 

Samedi  30  juillet.  —  8  heures,  excursion  à  Amboïse  et  à 
Tours  (30  fr.  par  personne).  12  heures,  réception  à 
l’hôtel  de  ville  de  Tours.  —  18  heures,  dislocation. 

Tenue  de  ville  pour  toutes  les  réceptions.  La  carte  de 
congressiste  tiendra  lieu  d’invitation. 

Des  visites  de  la  vUle  de  Blois  et  une  excursion  au 
château  de  Ménais-Pompadour  sont  organisées  pour  les 
dames  des  congressistes,  ainsi  qu'une  excursion  spéciale 
pom  le  retour  en  auto-car  des  congressistes  à  Paris. 

Cotisation  des  membres  adhérents,  50  francs:  des 


membres  associés,  30  francs,  qui  doivent  être  adressés  à 
M.  Olivier,  secrétaire  général  de  la  31®  session,  à  la  Maison 
de  santé  départementale  de  Blois  (compte  de  chèques 
postaux,  Paris,  n®  1050-87). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Prix  quinquennal 
Léon  Riboud.  —  De  prix  Déon  Riboud,  formé  par  le 
revenu  quinquennal  d’une  somme  de  50  000  francs 
léguée  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  Riboud,  doit 
être  attribué,  tous  les  cinq  ans,  à  un  savant  de  Dyon  ou 
de  la  région  lyonnaise  (Rhône,  Ain,  Isère,  Doire  et  Saône- 
et-Doire),  ayant  au  moins  cinq  ans  de  résidence,  qui  par 
ses  travaux,  par  ses  découvertes  ou  son  enseignement, 
aura  contribué  au  progrès  de  l’hygiène,  de  la  santé 
publique,  ou  des  sciences  médicales,  particulièrement  de 
celles  qui  ont  pour  but  la  protection  de  l’enfance. 

De  prix  Déon  Riboud,  qui  s’élèvera  à  la  somme  de 
12  200  francs,  sera  décerné  au  mois  de  décembre  1927. 

Des  candidats  devront  déposer  leurs  titres  ou  mémoires, 
avec  un  exemplaire  des  travaux  qu’ils  auront  publiés, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  au  plus  tard  le 

15  novembre  1927. 

Da  liste  des  candidats  sera  communiquée  à  toute  per¬ 
sonne  qui  en  fera  la  demande. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  De  décret 
suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

D’assesseur  du  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Montpellier,  agissant  au  lieu  et  place  du  doyen,  empê¬ 
ché  en  sa  qualité  de  donateur,  est  autorisé  à  accepter 
au  nom  de  la  Faculté,  aux  clauses  et  conditions  énoncées 
dans  l’acte  notarié  susvisé,  la  donation  faite  par  M.  Mas- 
sol,  doyen  de  cette  Faculté,  d’un  titre  de  rente  n®  1 100050 
sur  l’Etat  français,  de  200  francs,  productif  d'un  intérêt 
annuel  et  perpétuel  de  3  p.  100. 

Des  arrérages  de  cette  rente  seront  affectés  annuelle¬ 
ment  sous  le  nom  de  «  Prix  Massol.  Analyse  des  médica¬ 
ments  et  des  substances  alimentaires  »,  à  récompenser 
celui  des  étudiants  de  4®  année  qui,  ayant  accompli 
toute  sa  scolarité  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Univer¬ 
sité  de  Montepllier,  aura  été  classé  premier,  en  vue  du 
prix  des  travaux  pratiques,  pour  la  partie  des  épreuves 
se  rapportant  exclusivement  à  l’analyse  des  médicaments 
et  des  substances  alimentaires. 

Ladite  rente  sera  inscrite  au  nom  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Montpellier  avec  indication  de  sa  desti¬ 
nation. 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie  et  de  chirurgie 
anaplastlque  de  la  face  et  du  cou. — I.  Cours  de  broncho 
œsoPHAGOSCOPiE,  par  le  professeur  Chëvaeier-Jackson 
(de  Philadelphie),  sur  invitation  du  professeur  PIERRE 
Seuieeau,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  cours  comprendra  cinq  leçons  (ii,  12,  13,  15  et 

16  juillet). 

Des  cinq  leçons  auront  lieu  le  matin  à  10  heures  à  la 
clinique  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  (service  du  professeur  Pierre  Sebileau).  Chaque 
leçon  durera  environ  2  heures.  De  cours,  qui  sera  fait  en 
langue  anglaise,  comportera,  le  cas  échéant,  des  explica¬ 
tions  faites  en  langue  française  par  le  D®  Edmond  Aucoin. 
Ce  coms  est  gratuit  et  ouvert  à  tous  les  praticiens  ainsi 
qu’à  tous  les  étudiants.  Des  «propos  à  la  craie»,  des  pro¬ 
jections,  des  démonstrations  cinématographiques,  la 
présentation  d’un  mannequin  ouvert  le  compléteront. 
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Il  sera  accompagné  et  suivi  d'im  cours  pratique, 
lequel  aura  lieu  du  ii  au  30  juiilet  et  sera  fait  eu  iangue 
française  par  les  D'*  Edmond  Aucoin  et  Fernand  Eeman, 
assistants  du  professeur  Clievalier-J  ackson. 

Première  semaine  (du  ii  au  lü  juiliet).  — ■  Travaux 
pratiques  sur  le  cadavre  (anatomie  ;  points  de  repère  ; 
technique  ;  dangers). 

Deuxième  semaine  (du  iC  au  23iuiliet).  —  Travaux  pra¬ 
tiques  de  broucho-œsophagoscopie  et  d’œsophagoscopie 
sur  le  chien  vivant. 

Troisième  semaine  (du  25  au  30  juiiiet).  —  Démonstra¬ 
tions  cliniques  et  opérations  endoscopiques. 

Ce  cours  ne  comportera  que  six  auditeurs  (droits  de 
laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  :  175  francs  par 
semaine) .  11  aura  lieu  tous  ies  jours,  à  14  hevues,  au  labo¬ 
ratoire  do  médecine  opératoire  de  ia  Faculté  de  médecine 
(professeiu  B.  Cunéo)  et  durera  deux  heures.  Des  séances 
cliniques  auront  lieu  ie  matin,  à  10  heures,  à  ia  clinique 
oto-rhino-laryngologique  de  ia  Faculté  de  médecine 
(service  du  professeur  I*.  Sebiieau,  à  l'hôpital  Dariboi- 
sière). 

II.  Cours  de  chirurgie  anapeastique  de  ea  face 
Kï  DU  cou,  par  le  Dr  Pierre  Sebieeau  (professeur)  et  ie 
Dr  DÉON  Dufourmenxee  (chef  de  clinique). 

Ce  cours  de  chirurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la 
face  et  du  cou  comprendra  douze  leçons  théoriques  et 
douze  leçons  pratiques  (16  au  29  septembre). 

I/a  partie  cliidque  et  théorique  du  cours  aura  iieu 
le  matin  à  10  heures,  dans  le  service  de  ia  clinique  oto- 
rhino-laryngoiogique  à  l’hôpital  Dariboisière.  Première 
leçon  le  16  septembre. 

Da  partie  technique  aura  iieu  l’après-midi  à  14  heures, 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 

De  cours  technique  comporte  im  droit  d’inscription 
de  I  000  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  l’amphi¬ 
théâtre,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Faculté  de  médecine  de  Genève.  —  Un  cours  de  vacances 
sera  fait  du  5  au  20  septembre  à  la  P'aculté  de  médecine 
de  Genève. 

Ce  cours,  qui  comprendra  132  heures  de  leçons,  com¬ 
portera  des  démonstrations,  des  exercices  l'ratiques  et  des 
leçons  sur  des  sujets  choisis  par  les  professeurs  et  leius 
assistants. 

Prix  unique  pom  la  totalité  des  inscriptions  :  80  francs. 
Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  l’Université. 

Programme  général  du  cours.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique,  8  heures,  M.  le  professeiu  Askanazy.  —  Clinique 
méilicale,  12  heures,  M.  le  professeur  Roch.  —  Clinique 
chirurgicale,  12  heures,  M.  le  professeur  Kummer.  — • 
Cliiîique  obstétricale  et  gynécologique,  12  heures,  M.  le 
professeur  Beuttner.  —  Clinique  infantile,  8  heures, 
M.  le  professeur  Gautier.  —  Clinique  ophtalmologique, 
8  heures,  M.  le  professeur  Gourfeiu.  —  Clinique  mentale, 
8  heures,  M.  le  professeur  Dadauu.  —  Clinique  neurolo¬ 
gique,  8  heures,  M.  le  professeur  Dong.  —  Clinique  des 
nialadies  vénériennes  et  cutanées,  8  heures,  M.  du  Bois, 
chargé  de  cours.  —  Thérapeutique,  8  heures,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Wiki.  —  Policlinique  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique,  8  heures,  M.  le  professeur  de  Seigneux.  —  Policli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique,  8  heures,  M.  le  profes¬ 


seur  Prignay.  —  Médecine  légale,  8  heures,  M.  Naville, 
chargé  de  cours.  —  Chirurgie  des  accidents  du  travail, 
8  heures,  M.  le  professeur  J  uUiard.  —  Hygiène  industrielle 
(intoxications),  8  heures,  M.  le  professeur  Christiani. 

Deux  exclusions  de  deux  jours  seront  organisées  pour 
la  visite  des  stations  balnéaires  et  climatiques. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  20  juin. 
—  Brody,  Etude  de  la  tuberculose  génitale  chez 
la  femme.  —  M.  F'aeeEX  (externe).  Traitement  des  scia¬ 
tiques.  —  M.  PEiXXiEVN,  Appui  cranio-facial  du  D^  Dar- 
cissac.  —  M.  Doggi,  De  rôle  du  calcium  dans  le  métabo¬ 
lisme  de  l’eau. 

21  Juin.  —  M.  Bodger  (interne).  Traitement  des 
rétrécissements  blennorragiques.  — ■  M***-'  S^unï-DAURENS 
(externe).  Etude  sur  les  calculs  biliaires.  —  M.  QUEIN- 
NEC  (externe).  De  bouton  de  Jaboulay  en  chirurgie 
gastrique.  —  M.  Vernhoees  (externe).  Traitement  des 
furoncles  et  des  anthrax  de  la  face.  —  M.  WeieE-SpiRE 
(interne),  P'ormes  cliniques  de  la  môle  hydatiforme.  — 
UeEMANN  (externe).  Un  procédé  de  restauration  du 
cul-de-sac. 

23  Juin.  —  M.  Juge  (Jean),  Etude  sur  le  traitement 
des  tuberculoses.  —  Mll“  Henry  (externe).  Des  déviations 
de  l'œsophage  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Mer- 
mteeod,  Da  période  primaire  de  la  syphilis.  —  M.  Pas- 
ÏIDES,  Etude  du  traitement  du  lupus  par  les  sels  d’or-  — 
M.  POPESCO  (A.),  Etude  sur  le  cancer.  —  M.  Pauïy, 
Des  différents  ■  sports  sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 

25  Juin.  —  M““  Hugo  (externe).  Essai  de  bactério- 
thérapie  des  tuberculoses  chirurgicales.  —  M.  Ran- 
GEAREÏ,  Da  diiihtérie  à  l’hôpital  de  l’Institut  Pasteur.  — 
M.  CoRNic,  A  propos  de  la  constipation  physiologique.  — 
M.  PiERROl'  (interne).  Etude  de  la  glycémie  dans  la  diph¬ 
térie.  —  M.  Martin  (René),  Etude  sur  la  scarlatine.  — ■ 
M.  Carpentier  (Pierre)  (externe),  'Praitemeut  des  otites 
chez  l’enfant.  —  M.  Xeuronne  (Paul),  Oreillons  et  dia¬ 
bète.  —  M.  Prugniaud  (externe),  'i'raitement  de  la  xiara- 
lysic  générale.  —  M.  Bauepre,  Des  abcès  de  fixation  en 
médecine  vétérinaire.  —  M.  Vaeran,  Torsion  de  l’utérns 
chez  la  vache.  —  M.  Gaeajdsz,  F'ractures  du  cheval.  — 
M.  CuvUR,  Etude  sur  le.s  légimiineuses  toxiques. 

WÊMENTO  CHHONOLOGIQUt 

25  J UIN.  —  Bruxelles.  J ouniées  médicales  de  Bruxelles 
(25  à  30  juin). 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Ilôtel-Dieu, 
10  h.  45.  Deçou  clinique,  par  le  Dr  Baudouin. 

25  Jui-V.  —  Paris.  Cliidque  médicale  de  l’hôpital 
Beaujou,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  ;  Deçon 
clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  Dejars  ;  Deçon 
clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital 
Cochiu,  10  heures.  M.  le  professeiu  PIERRE  Dei.bEÏ  ; 
Deçon  clinique. 

25  Juin.  —  Paris.  CUniqne  'l'arnier,  10  h.  30.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brindeau  :  Deçon  clhiique. 

25  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  :  Deçon  clinique. 

26  Juin;  —  Paris.  Amphithéâtre  de  l’As.si.stance  pu¬ 
blique  (rue  des  Saints-Pèrc.s),  10  heures.  M.  le  Dr  Des- 
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MARESÏ  :  Symptômes  et  traitement  de  la  lithiase  vési- 

26  Juin.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dîeu, 
10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroi,  ;  Ictères  et  syphilis. 

27  Juin.  — ■  Montpellier.  Ouverture  du  concours  pour 
l’emploi  de  professertr  suppléant  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  —  Paris.  Éxamen  d’aptitude  à  l’emploi  de 
médecin  de  dispensaire  de  l’OÊSce  public  d’hygiène  sociale. 

27  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture  du 
concours  de  professeur  suppléant  de  pathologie  externe, 
de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen. 

27  Juin.  —  Montpellier.  Faculté  de  médecine  :  puver- 
ture  du  concomrs  de  profe-sseur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  externe,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

27  Juin.  Orléans.  Hôtel-Dieu  d’Orléans.  14  h.  30. 
Ouverture  du  concoursde  l’internat  des  hôpitaux  d’Orléans. 

28  Juin.  —  Louvain.  Centenaire  de  la  fondation  de 
l’Université  de  Louvain. 

28  Juin.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d'année  d’histologie  (2®  année). 

28  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  20  h.  ,(5. 
M.  le  Dr  GougeroT  ;  Tuberculides  cutanées. 

,29  Juin.  —  Pans.  Faculté  de  médecine.  Examen  de 
fin  d’année  d’histologie  (1'“  année). 

29  Juin.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de  l’inter¬ 
nat  des  hôpitaux  de  Paris. 

29  Juin.  —  Paris.  Clinique  propédeutique  (hôpital  de 
la  Charité),  ii  heures.  M.  le  professeur  SERGENT  :  Leçon 
clinique. 

2g  Juin.  —  Paris.  Hôpital  Necker,  clinique  urolo¬ 
gique,  1 1  heures,  M.  le  professeur  LEGUEU  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

29  Juin.  —  Paris.  Hôpital  dd  la  Salpêtrière,  ii  h.  30. 
M..le  professeur  GoSSET  :  Leçon  clinique. 

29  Juin.  —  Paris.  CUnique  obstétricale  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  ii  heures.  M.  le  professeur  Jeannin  :  Leçon 
clinique. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  io(h.  30.  M.  le 
professeur  Vaquez  :  Leçon  clinique. 

30  Juin.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngologique 
de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebieeau  ;  Leçon  clinique. 

30  Juin.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures,  M.  le  Dr  LEREboueeet  :  Questions  actuelles 
de  diphtérie. 

30' Juin.  —  Genève.  Dernier  délai  de  réception  du 
matériel  sanitaire  pour  le  concours  organisé  par  le  Comité 
international  des  Croix-Rouges. 

30  Juin.  —  Niort.  Préfecture  des  Deux-Sèvres.  Ouver¬ 
ture  d’rm  concours  pour  l’emploi  de  médecin  d’hygiène 
adjoint  du'^département. 


1“'  JuiT.l,Eï.  — ■  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Bezançon  : 
Leçon  cliniqne. 

i«r  Juiij.ET.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  professeur  OmbrEdanne  :  Leçon  clinique. 

l'r  Juir.i.ET.  —  Paris.  Hôtel-Dieu.  Clinique  ophtal¬ 
mologique,  lo  h.  30.  M.  le  professeur  TERRIEN  :  Leçon 
clinique. 

i“r  JuieeET.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière,  cli¬ 
nique  des  maladies  nerveuses,  10  h.  30.  M.  le  professeur 
OuipEAiN  :  Leçon  clinique. 

lOt  JucleeT.  — .  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
10  heures.  M.  le  D'  LEREboueeet  :  Questions  actuelles 
de  diphtérie. 

JuieeET.  —  Paris.  Clinique  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  (hôpital  de  Vaugirard),  ii  heures.  M.  le  professeur 
Pierre  Duvae  ;  Leçon  clinique. 

I®'  JuieEET.  —  Paris.  Hôpital  Broca.  Clinique  gyné¬ 
cologique,  10  heures.  M.  le  professeur  J.-L.  Faure  : 
Leçon  clinique. 

i^r  JxjieeET.  —  Paris.  Clinique  Baudelocque,  iiheures. 
M.  le  professeur  COUVEEAIRE  :  Leçon  clinique 

2  JuieEET.  —  Paris.  CUnique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  Leçon  clinique,  par  le  Dr  Baudouin. 

2  JuieeET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
cUnique. 

2  J uiei.ET.  —  Paris.  CUnique  chimrgicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  9  h.  30.  M.  le  professeur  LEjar.s  :  Leçon 
clinique. 

2  JuiEEET.  —  Paris.  CUnique  chirurgicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Coclûn,  10  heures.  M.  le  professeur  PIERRE  DEEBET  : 
Leçon  cUnique. 

2  JuieeET.  —  Paris.  CUnique  Tamier,  10  h.  30.  M.  le 
professeur  BrindEau  ;  Leçon  clinique. 

2  JuiEEET.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  heures.  M.  le  professeur  Nobécourt  ;  Leçon  clinique. 

3  JuieeET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  THôtel- 
Dieu,  10  h.  30.  M.  le  Dr  Chabroe  :  Les  ictères  des  maladies 
infectieuses. 

4  JuieeET.  —  Bordeaux.  Cours  de  perfectionnement 
d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  professeur  Portmann. 

4  JuieeET.  —  Lyon.  Congrès  de  médecine,  légale. 

5  JuieeET.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  pour  l’ad¬ 
mission  des  élèves  de  l’École  du  service  de  santé  miU- 
taire  de  Lyon. 

18  JUIEEET.  —  Leyde.  Congrès  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine. 

25  JuieeET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Rochefort,  Tou¬ 
lon.  Concours  d’admissibiUté  à  l’École  principale  du 
Service  de  santé  de  la  marine. 

25  JuieeET.  —  Congrès  >  des  médecins  aUénistes  et 
neurologistes  de  langue  française. 
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Le  diagnostic  en  orthodontie,  par  le  Dr  James  T. 

QuinTERO,  professeur  à  l’École  dentaire  de  Dyon. 

1926,  une  brochure  16  X  24  centimètres  de  48  pages. 

47  figures.  Prix;  8  francs  {J. -B.  Baillière  et  fils,  à  Paris). 

D’orthodontie,  jusqu’à  ces  dernières  années,  était 
généralement  considérée  comme  une  spécialité  purement 
mécanique  et  prothétique  de  la  Stomatologie.  Cependant, 
le  développement  que  lui  ont  donné,  d’une  part  les  Amé¬ 
ricains,  d’autre  part  certains  auteurs  en  Europe,  a  amené 
l’orthodontie  à  devenir  une  science  plus  précise  et  à  se 
transformer  au  point  de  ne  plus  s’adresser  seulement  aux 
dents,  et  particulièrement  aux  six  antérieures,  mais  aux 
maxillaires  eux-mêmes  et  à  la  face,  ce  qui  explique  que 
pour  beaucoup  d’auteurs  le  nom  d’orthodontie  soit 
devenu  insuffisant  et  ait  fait  place  à  celui  d’<i  orthopédie 
dento-maxillo-faciale  ».  Aussi  le  diagnostic,  dans  une 
telle  science,  doit-ü  occuper  une  place  primordiale;  c’est 
ce  qu’a  voulu  démontrer  l’auteur  dans  le  travail  qn’ü 
vient  de  publier. 

Après  tm  résumé  historique  dans  lequel  il  nous  fait 
suivre  pas  à  pas  les  progrès  du  diagnostic,  depuis  1883 
jusqu’à  ces  dernières  années,  tant  en  Amérique  qu’en 
Europe,  l’auteur  nous  explique  sur  quelles  bases  il  s’appuie 
pour  poser  tm  diagnostic  orthodontique.  Il  montre  la 
nécessité  de  prendre  des  points  de  repère  osseux,  choisis 
en  dehors  de  la  zone  à  modifier,  et  nous  en  indique  la 

Il  insiste  tout  particulièrement  sur  la  nécessité  de 
rechercher  les  anomalies  de  la  face,  des  maxillaires  et  de 
l’articulé  dans  les  trois  plans  de  l’espace  ;  il  montre  par 
des  figures  l’application  deses  théories  à  des  cas  pratiques. 
En  particulier  en  ce  qui  concerne  les  maxillaires,  il  insiste 
sur  les  travaux  d’IZARD,  de  Paris,  auquel  il  attribue  tme 
importance  primordiale  dans  le  calcul  de  la  courbe  nor¬ 
male  de  l’arcade  dentaire,  et  il  montre  combien  sont 
empiriques  les  méthodes  préconisées  antérieurement. 

Après  avoir  étudié  le  diagnostic  symptomatique  des 
différentes  régions,  il  a  cherché  à  établir,  d’après  les  tra¬ 
vaux  les  plus  récents,  sur  quelles  données  pouvait  se  baser 
le  diagnostic  étiologique.  Il  conclut  que  les  symptômes 
permettant  d’établir  un  diagnostic  orthodontique  peuvent 
se  répartir  sur  la  face,  les  maxillaires,  l’articulé  et  les 
dents,  et  que  le  traitement  devra  être  causal  aussi  bien  que 


symptomatique,  condition  essentielle  à  l’institution  d’un 
traitement  approprié,  qui,  seul,  peut  aboutir  au  succès. 

Fargin-Payoeee. 

Introduction  à  l’étude  delà  médecine  expérimen¬ 
tale,  par  Ceaude  Bernard  (Préface  de  Jean-Eouis 
P'aure).  Collection  L’Intelligence,  2  vol.  in-8  (Crès, 
éditeur). 

Jé Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  cxpérimcHtalc , 
que  Claude  Bernard  publiait  il  y  a  quelque  soixante  ans. 
et  qui  fit  dans  le  monde  de  la  science  ime  si  inoubliable 
impression,  vient  d’être  rééditée  par  les  soins  de  la 
librairie  Crès. 

De  professeur  J  ean-Louis  Faure  résume  dans  ime  pré¬ 
face  lumineuse  la  philosophie  qui  se  dégage  de  ces  cha¬ 
pitres  où  l’éminent  savant  pose  les  principes  d’une  mé¬ 
thode  expérimentale  qui  est  encore  aujourd’hui,  plus  d’un 
demi-siècle  après  sa  parution,  la  base  solide  et  le  fonde¬ 
ment  de  la  science  expérimentale  en  médecine. 

L’Introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expérimentale 
est  trop  présente  à  l’esprit  de  tous  pour  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’en  rappeler  le  plan  et  la  portée.  Claude  Bernard, 
dont  on  ne  louera  jamais  assez  le  courage  intellectuel,  ne 
craignit  point  de  ramener  les  phénomènes  de  la  vie  à  leur 
place  dans  l’ensemble  des  lois  physiques  de  la  nature,  et 
de  montrer  que  les  règles  unfverseUes  les  régissent.  C’est 
lui  qui,  le  premier,  osa  placer  l’expérimentation  à  la  base 
des  recherches  médicales,  et  c’est  grâce  à  lui  que  la  science 
médicale, libérée  d’unemystique  qml’enfermait  dans  des 
limites  que  nul  n’osait  franchir,  put  enfin  se  développer, 
vivifiée  et  renouvelée  par  l’esprit  de  libre  examen. 

Rééditer  cette  œuvre,  c’est  rendre  hommage  au  savant 
incomparable  que  fut  Claude  Bernard,  et  c’est  aussi  per¬ 
mettre  aux  générations  qui  viennent  de  se  retremper  à 
la  saine  et  profonde  philosophie  de  ce  maître  ès  sciences 
et  ès  pensée. 

J.-L.  Faure  préface  cette  nouvelle  édition  dans  ime 
langue  sobre  et  élégante,  la  pensée  concise  et  pleine  se 
nuançant  par  instants  d’une  piété  admirative  et  respec¬ 
tueuse. 

Enfin,  l’admirable  édition  présentée  par  l’éditeur  Crès 
est  digne  de  l’œuvre  qu’elle  contient  et  tous  auront  à 
cœur  de  la  posséder,  en  place  d’honneur,  dans  leur  biblio- 
thèque. F.  HarviER. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Jean  Baur,  médecin-major  de  l™  classe, 
professeur  agrégé  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  chef 
des  services  médicaux  des  mines  domaniales  de  la 
Sarre.  —  Le  D''  Jules  Sterne  (de  Paris).  —  Le  D''  J. 
Bonnet  (de  Toulouse).  —  M.  Bandelac  de  Pariente, 
père  de  M.  le  D'  Bandelac  de  Pariente. —  Le  D' Jo¬ 
seph  Garcin,  ancien  conseiller  général  de  Vaucluse, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris  à 
l’âge  de  56  ans.  —  Le  D' Jacques  Lenoir,  médecin 
principal  de  la  marine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Toulon  à  l’âge  de  81  ans. —  Madame 
veuve  Lucien  Goy,  mère  de  M.  le  D''  Henry  Goy.  — 
Madame  E.  Aynaud,  femme  de  M.  le  D'' Albert  Ay- 
naud  (de  Jouques).  —  Madame  Mazouyer,  mère  de 
M.  le  D’’ Mazouyer,  —  Madame  Gouirand,  belle-mère 
de  M.  le  D'  Alexandre  Fabri,  médecin-major  —  M. 
Trotobas,  père  de  M.  le  U''  Alfred  Trotobas.  —  Ma¬ 
dame  Thoulon,  mère  de.M.  le  D''  Louis  Thoulon.  — 
Madame  Girard-Valmont,  belle-mère  de  M.  le  D'' 
Pons.  —  LeD’’  Zachari  Rechner  (de  Saint-Maur). — 
Le  D'  Otto  Heubner,  pédiatre  de  Dresde.  —  Le  P'^ 
John  George  Adaini  de  Montréal). —  M.  Paul  Leroy, 
père  de  M.  le  D’’  René  Leroy  (de  Neuilly-sur-Seine) 
à  qui  nous  adressons  nos  bien  sincères  condoléances. 

Mariages 

M.  le  D''  Louis  Ledoux  (de  Bruxelles',  et  M”'  Cé¬ 
cile  Bregentzer.  —  M.  le  D''  Marcel  Van  der  Elst  et 
M"”  Yvonne  Béguin.  —  M.  le  D''  Alfred  Clément  et 
M""  Odette  Cat.  —  M.  Georges  Sesques,  interne  des 
hôpitaux  de  Marseille,  fils  de  M.  le  D'  Sesques, 
médecin  des  hôpitaux  de  Marseille,  et  M‘"Alazet. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Hôpital  Saint-Louis.  —  A  partir  du  1'''  janvier,  M. 
André  Léri,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  fera  le  mardi  à  9  h.  1/2,  une  consulta¬ 
tion  sur  les  maladies  des  os  et  des  articulations  et  les 
maladies  nerveuses. 


Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Périne, 
Hendaye  et  San  Salvadour.  — Epreuve  écrite. —  Séance 
du  20  décembre.  —  Questions  données  :  «  Anatomie. 
Tronc  de  l’artère  fémorale  sans  l’artère  fémorale 
profonde.  -  Pathologie.  Symptômes  et  évolution  de 
la  fièvre  typhoïde  non  compliquée  chez  un  adulte  non 
taré  ».  —  MM.  Caïn,  20;  Mérigot,  24;  Muller,  26; 
Parent,  21;  Rouart,  27;  Séguinot  et  Rabateau,  21; 
Tixier,  28;  Vinceneux,  25. 

MédaiUes  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
M.  le  D'  Froment,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
reçoit  la  médaille  d’or. 

M"""  Lemercier ,  surveillante  en  chef  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  reçoit  la  médaille  d’or  à  titre  posthume. 

Citation  à  l’ordre  de  l’armée  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire 
Le  ministre  de  la  Guerre  vient  de  citer  à  l’ordre  de 
l’armée  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon; 
«  Héritière  des  hautes  vertus  de  son  aînée,  l’Ecole 
du  Service  de  santé  militaire  de  Strasbourg,  a  su 
inspirer  à  ses  jeunes  élèves  le  souffle  ardent  et  géné¬ 
reux  de  dévouement  et  de  sacrifice  qui  les  a  animés 
au  cours  de  la  guerre,  où  ils  accomplirent  leur  devoir 
avec  autant  d’abnégation  que  de  courage  ». 

Académie  des  sciences 
Prix  Boidin  -3.000  francs),  à  M.  Auguste  Pettit, 
secrétaire  général  honoraire  de  la  Société  deBiologie. 

Prix  Lai.i.emand  (1.800  francs),  à  M"‘“  Yvonne 
Sorrel-Dejerine,  ancienne  interne  des  hôpitaux  de 
Paris. 

Mention  honorable,  à  M.  Pierre  Hillemand,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Vaillant  (4.900  francs),  à  M'"' Lucie-Ran- 
doin,  directrice  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Station  centrale  de  recherches  sur  l’alimentation. 

Fondation  Lannelongue  (V.OOO  francs).  I.es  arré¬ 
rages  sont  attribués  à  M™'®  Cusco  et  Rück. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Faculté  de  médecine  de  Lille 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à  M. 
le  D''  Dubeyre,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Gresno,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

M.  Viguié,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  matière  médicale. 

M.  Albert  Vincent,  étudiant  en  médecine,  est  nom¬ 
mé  préparateur  de  physique. 

M.  Pierre  Villard  est  nommé  pour  un  an  aide  d’a¬ 
natomie. 

M.  Laine,  étudiant  en  médecine,  est  nommé  pro¬ 
visoirement  préparateur  d’histologie. 

MM.  Pati,  préparateur  d’histologie;  Evin,  prépa¬ 
rateur  d’histoire  naturelle;  M.  Ménager,  aide  d’ana¬ 
tomie;  sont  prorogés  pour  un  an  dans  leurs  fonctions. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Le  sanatoium  de  Nantes-Chantenay  reçoit  la  déno¬ 
mination  de  hôpital-sanatorium  Laënnec. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Récompenses  aux  internes  et  externes  (19S6-1926).  — 
La  Commission  administrative  de  hospices  a  décerné 
les  récompenses  suivantes  : 

Prix  Delord  (558  francs  et  médaille  d’argent),  M. 
Fontan,  interne. 

Prix  de  l Administration  (150  francs  de  livres],  M 
Lescale,  interne. 

Prix  du  docteur  Levieux,  M.  Delmas-Marsalet, 
interne. 

Médailles  d’argent  :  MM.  Baylac,  Magimel,  Clarac, 
Basteau,  Cantorné,  Costédoat,  Villar,  Laubie,  For- 
ton,  Leymarie,  internes;  Giraud,  Girou,  internes 
provisoires;  Wangerinez,  André,  Trautmann,  La- 
rauza,  Navarette,  Sanchez,  externes;  —  M"“  Les- 
parre,  interne  en  pharmacie. 

Médailles  de  bronze-.  MM.  Gandy,  Despons,  I.éo- 
nardon  Lapervenche,  François  dit  Jonchères,  Ma¬ 
gnant,  Guérin,  Donnadieu,  Cloup,  Delas,  internes; 
Dubernard,  Labat-Labourdette.  DuLourg,  M"” 
Frouin,  internes  provisoires;  Assailly,  Vedrenne,  • 
Maisonnobe,  Meilhan,  Foix,  Lajat,  .lall’ry,  Paul  Mo¬ 
reau,  M""'  Koutletchich,  Fiot,  MM.  Berchon,  Gui- 


chené,  Roudit,  Quétin,  externes;  M"' Lasbazeilles, 
M.  Angibaud,  interne  en  pharmacie. 

Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  d’internat.  —  Ont  été  nommés  internes 
titulaires  :  MM.  Emperaire  (Roger),  Blanchard  (Xa 
vier),  Dor  (Jacques),  Verdeuil  (Henri),  Gaspérini 
(Raymond),  Montus  (Gérard),  Dunan  (Jean),  Nguyen 
Van  Tan,  Lamouroux  (René),  Drapé  (Emile). 

Ont  été  nommés  internes  provisoires  :  MM.  Walh 
(Maurice),  Plasse  (Georges  ,  Albenois  (Roger),  Ber¬ 
nard  (Maurice),  Van  Cuyck  (Paul > 

Concours  d’externat.  —  Ont  été  nommés  :  MM. 
Mattéi  (Albert  ,  Roussel  (Pierre),  Couve  (André), 
Audier  (Mariusj,  Trouelte  (Robert),  Alliez  (Joseph), 
Murat  (Roger),  Fus  (Jean),  Monteerisier  (Henri), 
Llucia  (Hervé),  Gueirard  (Paul),  Masson  (André i. 
Ben  Recassa  Joseph),  Casalta  (Emile),  Passelaigue 
(André),  Amadéo  (Marcel),  Dusan  (Jean),  Taddei 
(Ange),  Appeix  (André),  Berre  (Xavier),  Galland 
(Antoine),  Dagand  (Henri),  Xardel  (Paul),  Mayer 
('Marcel).  ■ 

Semaine  sportive  scientifique  à  Davos  (2  au 
10  Janvier). 

Epreuves  prévues  au  programme  : 

Lundi  3.  —  Bob  à  2  places  et  traîneaux  pour  da¬ 
mes;  (après-midi)  Gymnastique  avec  skis. 

Mardi  4. —  Courses  de  skis;  (après-midi)  Courses 
de  skis  et  sauts  d’obstacles. 

Mercredi  5. —  Courses  de  traîneaux;  (après-midi) 
Match  de  hockey  sur  la  glace. 

Jeudi  6.  —  Match  de  hockey  sur  la  glace  ;  (après- 
midi)  Skis. 

Vendredi  7.  —  Bob  à  4  places;  (après-midi)  Cur¬ 
ling. 

Samedis.  —  Course  artistique  sur  la  glace;  (après- 
.  midi)  Course  de  vitesse  sur  la  glace. 

Voici  les  rapports  inscrits  au  programme  : 
Professeur  Abderhalden  ‘Halle)  :  Importance  phy¬ 
siologique  du  sport. 

Docteur  Diem  (Berlin)  :  Importance’  de  l’hygiène 
sociale  du  sport. 

Professeur  Hellpacli  Heidelberg):  Le  jour  d'hiver 
et  son  influence  psycho-psychique. 

Professeur  Hid  :  Pour  et  contre  le  sport. 
Professeur  Hill  Londres)  :  Hygiène  du  sport. 
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DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 

Docteur  Kiioll  (Arosa)  :  ]^e  traîneau.  Légion  d’honneur 


l’rofes.seur  Mallwitz  i Berlin)  :  llLsloire  du  sj>ort. 
Docteur  Matthias  (Münichi:  Sport  et  éducation. 
Docteur  Munck  (Danemark!:  Ilypotlièse  physio¬ 
logique  pour  le  sport  et  la  gymnastique. 

Professeur  Strihdin  (Baie;  :  Sport  et  thérapeu¬ 
tique. 

Le  Professeur  Léon  Bernard  a  été  victime 
j  d’un  accident  d’automobile 

Monsieur  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de 
l'Académie  de  médecine,  a  été  ble.ssé  jeudi  dernier 
dans  un  accident  d’automobile.  Il  est  soigné  par  M. 
le  professeur  Gosset. 

Son  état  est  aussi  satisfaisant  que  possible  et  nous 
lui  adressons  nos  souhaits  de  rétablissement  rapide 
et  complet. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

Liste  de  classement  des  candidats  aux  emplois  de  pro¬ 
fesseurs  adjoints  à  l’Ecole  d’application  du  service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  à  la  suite  du  concours  de 
1988.  —  Pour  la  chaire  d' anatomie  chirurgicale  et  de 
^médecine  opératoire. —  1.  Solier,  médecin-major  de 
2' classe;  2.  Guidicelli,  médeciu-major  de  2''  classe. 

I  Pour  la  chaire  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’ar- 
|/»ée. —  1.  Guidicelli,  médecin-major  de  2"  classe; 
j2.  Rieou,  médecin-major  de  2"  classe;  3.  Solier,  mé¬ 
decin-major  de  2“  classe;  4.  Gautron,  médecin-major 
Ide  2“ classe;  5.  Bois,  médecin-major  de  2“  classe. 

'  Nominations.  —  Par  décision  ministérielle  du  18 
Idéceinbre  1925,  ont  été  nommés  professeurs  adjoints 
|à  l'Ecole  d'application  du  service  de  santé  des  trou- 
jpes  coloniales  service;  : 

Chaire  d’ anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  —  M.  Solier,  médecin-major  de  2'  classe. 

I  Chaire  de  clinique  interne  des  maladies  exotiques. — 
pi.  Raynal,  médecin-major  de  2'  classe. 

.  (A  défaut  de  candidats  classés  et  pour  occuper  pro- 
jtisoirement  la  chaire  i. 

I  Chaire  d'histoire  naturelle,  chimie,  to.xicologie  et 
'pharmacie.  —  M.  Ferré,  pharmacien-major  de  2® 
ilasse. 

I  |A  défaut  de  candidats  classés  et  pour  occuper  pro- 
l'isoirement  la  chaire) . 


Sont  nommés  : 

grade  (C Officier  ;  M.  le  D’  Moy,  médecin- 
major  de  l"'  classe  au  centre  de  réforme  de  Lille. 

.-In  grade  de  chevalier  :  M.  Floquet,  médecin  aide- 
major  de  l’"  classe  à  la  14®  région.  Cette  nomination 
comporte  l'attribution  de  la  Croix  de  guerre  avec- 
palme  (Jour,  officiel,  10  décembre). 

Sont  inscrits  au  tableau  du  concours  :  pour  le  grade 
d'officier  :  MM.  Fermond,  Crislol,  Parrenin,  Legal, 
Fatôme,  Hénault,  Marcandier,  Hémard,  médecins 
principaux  de  la  marine;  Bourges,  médecin  en  chef 
de  2®  classe  de  la  marine. 

Pour  le  grade  de  chevalier  :  MM.  Arrighi,  David, 
Chevalier,  Paponnet,  Tahel,  Gay,  Hurel,  Le  Roy, 
Rideau,  Darnany,  Le  Cann,  médecins  de  1’®  classe 
de  la  marine  (Journ.  officiel,  19  décembre). 

Cours  internationaux  de  médecine 

l,a  Faculté  de  médecine  de  Vienne  offre  aux  méde¬ 
cins  de  toutes  les  nationalités  des  cours  spéciaux 
traitant,  cette  année-ci,  «  la  Neurologie  et  la  Psy¬ 
chiatrie  avec  sa  thérapie  »,  cours  ejui  auront  lieu  du 
7  au  20  février  1927. 

Divers  bénéfices  (gratuité  des  visas,  réduction  des 
prix  d’hotels,  etc.)  sont  accordés  aux  participants. 
S’adresser  au  Secrétariat  des  cours  internationaux, 
Vienne  VIII,  Schloesselgasse,  22. 

Dîner  des  médecins  Parisiens  de  Paris 
Les  médecins  Parisiens  de  Paris  se  sont  réunis  le 
10  décembre  1920,  à  l’Auberge  de  la  Devinière,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  professeur  Charles 
Richet  et  du  D®  Devraigne,  président  en  exercice. 
42  convives  assistaient  à  ce  dîner  :  MM.  Baillière. 
Barry,  Bauer,  M'"'  Benoist-Michel,  MM  Blondin 
père  et  fils,  Bongrand,  Bourguignon,  Boutet,  Bois- 
sier.  Chenet,  Colin,  Consiensoux,  Cousin,  Dartigues, 
Devraigne,  Doin,  Dufour,  Fège,  Galliot,  M"'®  Gayon- 
Rosenstock,  MM.  Gérard  (Léon),  Giraud,  Greder, 
Guébel,  Laënnec,  Laurent-Gérard,  l.eroux.  Lotte, 
Luys,  Mauban,  Merklen,  M"®  Mircouche,  NiM.  Pa¬ 
pillon,  P.  Prost,  Quiserne,  P®  Richet,  Schreiber, 
Springer,  Tixier,  Trêves,  Viguerie. 

l.a  gaîté  et  l’entrain  qui  animèrent  le  repas  firent 
place  au  plus  grand  silence  lorsque  M.  le  P®  Charles 
Richet  récita  quelques  unes  des  fables  de  sa  compo- 
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silion,  dont  le  recueil  va  être  prochainement  publié 
par  les  soins  de  cette  Amicale,  sous  le  titre:  Poul¬ 
ies  grands  et  pour  les  petits,  en  un  tirage  de  luxe 
avec  lithographies  originales  de  Raphaël  Drouart. 

Enfin,  la  présence  de  plusieurs  dames  à  ce  dîner 
incita  l’orateur  à  dire  un  sonnet  :  “  l’Amour”,  dont 
l’audition  fut  un  vrai  régal  pour  tous. 

Puis,  avant  de  se  séparer,  les  Médecins  Parisiens 
s’entretinrent  de  leur  grand  dîner  annuel  qui  aura 
lieu  en  avril,  sera  suivi  d’un  bal,  et  auquel  de  nom¬ 
breux  invités  seront  conviés.  L’éclat  de  la  dernière 
fête,  organisée  par  le  D''  Devraigne,  permet  de  bien 
augurer  de  celle  de  1927. 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  Secrétaire  général,  le  D‘'  Pierre 
Prost,  119,  boulevard  Malesherbes.  Paris  8'. 

Dîner  de  l’Expansion  Scientifique  Française 

Le  21  décembre,  au  Palais  d’Orsay,  les  D"  Pierra 
et  Gardette,  directeurs  de  l’Expansion  Scientifique 
Française,  recevaient  leurs  collaborateurs  et  leurs 
amis  et  leur  offraient  un  excellent  dîner  pendant 
lequel  la  plus  franche  gaîté  n’a  cessé  de  régner,  M. 
Bouffe  de  Saint  Biaise  présidait,  en  remplacement 
de  M.  le  P’  Brindeau  retenu  au  lit  par  la  grippe. 

Parmi  les  très  nombreux  convives,  citons  :  MM. 
Jayle,  Cathala,  Raoul  Labbé,  Dartigues,  Lesourd, 
Galbrun,  Huerre,  Longuet,  Thépenier,  Maurice 
Bernard,  Périn,  Heitz,  Bory. 

A  l’heure  des  toasts,  M.  Bouffe  de  Saint-Biaise 
donna  lecture  d’une  lettre  de  M.  Paul  Bar,  président 
de  l’Académie  de  médecine,  exprimant  ses  regrets  de 
n’avoir  pu  se  rendre  au  dîner;  puis  MM.  Jayle  et 
Pierra  exposèrent  la  genèse  et  le  développement 
considérable  de  l’Expansion  scientifique  française 
dont  le  rôle  devient  de  plus  en  plus  important  au 
point  de  vue  de  la  propagande  française. 

Enfin  M.  F.  Le  Sourd,  président  honoraire  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  et  M. 
Maurice  Bernard,  président  de  la  Chambre  syndicale 
des  Eaux  minérales,  burent  à  la  prospériié  de  l’Ex¬ 
pansion  scientifique  française  et  de  ses  publications. 

Toutes  nos  félicitations  à  nos  amis  Pierra  et  Gar- 
detle  car  leur  réception  était  des  plus  sympathiques, 
elle  fut  très  réussie  et  se  termina  ])ar  des  chansons 
interprétées  avec  brio  par  le  D’  Jayle. 


Prix  de  PUmfia 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  son 
Conseil  viennent  de  désigner  comme  lauréat  de  la 
bourse  de  voyage  (2.000  francs)  fondée  par  le  D' 
Dartigues,  le  D’  Viallefont,  lauréat  du  prix  Bouissaii 
(meilleures  études  médicales).  M.  le  doyen  Euzière  a 
bien  voulu  nous  faire  part  de  cette  décision  et  le  Con¬ 
seil  de  l’Umfia  est  heureux  d’adresser  toutes  ses 
félicitations  à  notre  jeune  confrère. 

Commission  d’hygiène  de  la  Chambre 
M.  Nicollet  a  été  nommé  rapporteur  de  la  proposi¬ 
tion  de  loi  deM,  Pinard  et  plusieurs  de  ses  collègues, 
ayant  pour  objet  de  rendre  obligatoire  le  certificat 
prénuptial. 

Inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint 
Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  aura  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  juin  1927,  pour  la  nomination  d’un 
inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint,  chargé 
plus  spécialement  de  l'inspection  médicale  des  écoles, 
dans  le  département  de  la  Loire. 

Le  programme  des  épreuves  sera  conforme  aux 
indications  de  la  circulaire  ministérielle  du  21  octo¬ 
bre  1922,  sauf  quelques  modifications  qu’une  afiicht 
spéciale  fera  connaître.  Cette  affiche  sera  adressée 
sous  peu  à  toutes  les  préfectures. 

Le  traitement  prévu,  pour  le  début,  est  de  25.00C 
francs,  plus  des  indemnités  de  résidence  et  de  charges 
de  famille,  analogues  à  celles  que  l’Etat  accorde  à 
ses  fonctionnaires.  Au  traitement  ainsi  calculé,  s’ajou¬ 
tera  une  indemnité  mobile,  lorsque  le  chiflre  dt 
l’indice  du  coût  de  la  vie  dépassera  de  25  points  h 
chiffre  de  000,  pris  comme  base  de  calcul. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires 
s’adresser  à  la  préfecture  du  département  où  l’oi 
réside  ou  a  l’inpection  départementale  d’hygièn 
de  la  Loire. 

Conférences  de  clinique  médicale  à  PHôtel- 
Dieu 

Le  professeur  F.  Rathery  commencera  scs  confé 
rences  de  clinique  médicale  à  l’Hôtel-Dieu,  le  mard 
11  janvier,  à  11  heures,  à  l’amjjhithéâtre  Trousseau 
et  les  continuera  chaque  mardi  à  la  même  heure. 
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Nécrologie 

Le  P'  Krœplin,  aliéniste  allemand  bien  connu, 
décédé  à  Munich.  —  Le  D’’  Sir  Frederick  W.  Mott, 
psychiatre  anglais,  fondateur  des  Archives  of  neuro- 
logy.  —  Madame  Henri  Schaltin,  femme  de  M.  le  D' 
Henri  Schaltin  (de  Spa).  —  Madame  Jacquemart, 
mère  de  M.  le  IJ'' René  Jacquemart  (de  Vichy), — 
Madame  Mazzoleni,  mère  de  M.  le  D''  Mazzoleni  (de 
Nice).  —  M.  Paul  Philippet,  étudiant,  fils  de  M.  le 
D'  Philippet  (de  Paris),  décédé  accidentellement.  — 
Le  D''  Miguel  Lacroze  (de  Londres). —  Madame  Ca¬ 
roline  Kauffmann,  inspectrice  honoraire  du  travail 
des  enfants,  belle-mère  de  M.  le  D’’ Marcel  Sée.  — 
Le  D''  Tamines  (de  Nivelle),  décédé  des  suites  d'un 
accident.  —  Madame  Keiffer,  mère  de  M.  le  D''H. 
Keifl'er  et  belle-mère  de  M.  le  D'  Leplat.  —  Madame 
Rulot,  mère  de  M.  le  D''  Hector  Rulot,  inspecteur 
principal  d’hygiène  de  Belgique.  —  Le  D'  José  Mu- 
noz  Ferez  ,de  Saragosse).  —  Le  D''  José  Maria  Mon- 
taya  y  Diaz  de  Berricano  (de  Madrid). —  Le  D'' 
Nayrolles,  médecin  de  1''“  classe  de  la  marine,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux.  —  Le  1)''  Delmas-Saint-Hilaire, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  directeur 
honoraire  des  services  annexes  des  hôpitaux,  décédé 
à  l’àge  de  77  ans  à  Bordeaux.  —  Le  IJ''  Poyet  ide 
Paris).  —  Le  IJ''  Dormoy,  médecin  chef  de  l’hôpital 
de  Meknès  (Maroc). 

Mariages 

M.  le  IJ''  Georges  Marx  et  M""  Andrée  Neubauer. 
—  M.  Pierre  Aviragnet,  fils  de  M.  le  D''  Aviragnet, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  et  M"'' 
Jacqueline  Desouches. —  M”"  Suzanne  IJerache,  fille 
du  colonel  médecin  IJerache,  et  M.  Joseph  Lagrange. 

Fiançailles 

M""  Germaine  Boulogne  et  M.  le  D''  Pierre-Etienne 
Cassan,  assistant  de  radiologie  des  hôpitaux.  —  M"“ 


Boulanger-Dausse,  fille  de  M.  Emile  Boulanger- 
Dausse,  le  fabricant  de  spécialités  bien  connu,  et  M 
Henri  Génot,  étudiant  en  pharmacie.  Nous  adressons 
nos  bien  sincères  félicitations  à  M .  Boulanger-Dausse 
et  nos  meilleurs  souhaits  aux  jeunes  fiancés. 

Naissances 

M.  Jacques  Plé  et  Madame  Jacques  Plé,  née  Thé- 
penier,  fille  de  M.  le  D''  Thépenier,  le  fabricant  bien 
connu  de  ferments  thérapeutiques,  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fils  Jacques.  —  M.  le  D''  Etienne 
Sorrel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  et  de  l’hô¬ 
pital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  et  Madame  Etienne 
Sorrel,  née  Dejerine,  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jean-Claude. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Sainte-Pêrine 
et  Hendaye.  —  Lecture  des  copies.  —  Séance  du  22 
décembre  1926.  —  M.  Ardin,  23;  M""  Berger,  24; 
MM.  Boyer,  23;  Dufour  20;  de  Ginestet,  26;  Hébert, 
29;  Marot,  28  ;  M”"  Desderlis,  20. 

lipretioe  orale.  —  Séance  du  23  décembre.  —  MM. 
Tixier,  16;  Tabureau,  17;  Boyer,  10;  Muller,  14; 
Mérigot,  18;  Séguinot,  14;  Ardin  et  Vinceneux,  10; 
de  Ginestet,  15;  Parent,  16;  Dufour,  2;  Rouard,10; 
Marot,  13;  Ca'i'n,  4. 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Tixier,  44;  Mérigot;  42  ;  de  Ginestet  et  Marot, 
41;  Muller,  40;  Tabureau,  38  ;  Rouart  et  Parent,  37; 
Séguinot  et  Vinceneux,  35;  Boyer  et  Ardin,  33; 
Caïn,  24. 

Concours  de  l’internat  de  San  Salvadour.  —  Epreuve 
orale.  —  Séance  du  23  décembre.  —  MM.  Ardin,  15; 
Dufour,  13;  M"'  Desderlis,  18. 

Classement  des  candidats  : 

M.  Ardin  et  M”"  Desderlis,  38;  M.  Dufour,  33. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examens  de  chirurgie-dentaire.  —  L’affichage  pour 


RECALCIFICATION 

TROIS  FORMES 
Gomprimés 


DEUX  FORMES 


NédCalciline 

Opo+-hérapie  totale 


2  comprimés, 2  cachets  ou  2  mesures  (granulé)avant  chaque  repas 


Oâiôilixi.e 


2  comprimés  ou  1  mesure  avant  chaque  repas 


REMINÉRAtlSATION 

OS  FSÂIS  ÈPIPHYSAISE 

parathvkoTde 

THVIAIIS  -  SURRÈHALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


Caloiline 

Caloiline  Aiirénaliné>' 
Caloiline  Méthyiarsn  ee 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


An  grade  d' Officier  :  M.  le  D''  Labey,  chirurgien 
lies  hôpitaux  de  Paris;  MM.  les  D''*  hahaussois,  Ru- 
benlhaler,  médecins  principaux  de  l''"  classe;  MM. 
ifs  D''*  Deholy,  Malaspina,  Massif,  Chrétien,  méde¬ 
cins  principaux  de  2"  classe;  MM.  les  !)■■“]. ere,  üizac. 
Vigneau,  Schneider,  Ségui,  médecins  majors  de  1'^'^' 
^■lasse  ;  MM.  les  D‘'“  Leynia  de  la  Jarrigue,  Arms- 
jirong,  Patterson,  Gheynel,  Jamol,  Theze,  médecins 
jjiajors  de  1"  classe  des  troupes  coloniales. 

1  ,1h  grade  de  Chevalier:  MM.  Bailleul,  Morand, 
feertet,  Adde,  Mathiot,  Yauvray,  Martin,  Poly, 
lleimsh,  Bonnefous,  Zoeller,  Vialletori,  Tresarrieux, 
jiiédecins  majors  de  2“  classe;  M.  Villeneuve,  phar- 
acien  major  de  2“  classe;  MM.  Ambiel,- Gaffiiero, 
onnet,  Guedon,  Pelel,  Deville,  Allegre,  Retière, 
llaperan,  Gilly,  Robic,  médecins  majors  de  2“  classe 
jjes  troupes  coloniales;  MM.  Keruzore  et  Peirier, 

Eliarmaciens  majors  de  2'  classe  des  troupes  colo- 
iales;  M.  le  D''  Dupain,  médecin  en  chef  honoraire 
(les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine;  M.  le  IP  Emile 
jjlieorghiu,  conférencier  à  la  Faculté  de  médecine 
jle  Bucarest. 

pistinctions  honorifiques 

1  M.  le  D''  Bandclac  de  Pariente  vient  d’être  nommé 
and’eroix  de  l’ordre  de  la  Benelicencia. 

|lcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique 
I  .M.M.  les  professeurs  Lemaire  et  Üebaisieux  (de 
Louvain)  et  Schoofs  (de  Liège),  membres  correspon- 
ïaiits,  sont  nommés  membres  titulaires. 

ponseil  supérieur  d’hygiène  de  Belgique 
I  iM  Lebrun,  général  major  médecin,  est  nommé 
^embre  du  conseil  supérieur  d’hj’giènc  de  Belgique. 

biner  du  Nord-Médical 

[  Le  14"  banquet  du  Nord-Médical  a  en  lieu  au  Cer- 

f!  de  la  Renaissance  française,  sous  la  présidence 
MM.  V.  Pauchet  et  Paul. 

M.  le  D''  Paul  adresse  un  souvenir  ému  à  la  iné- 
poire  du  D''  Quivy. 

|M.  Victor  Pauchet  qui  présidait  le  banquet  prit 
suite  la  parole;  il  s’associa  aux  paroles  du  prési- 
nt  Paul,  et  rappela  qu’une  souscription  était  ou- 
erte  dans  toutes  les  associations  où  était  connu 
[uivy  pour  déposer  sur  sa  tombe  une  plaquette  de 


bronze.  Puis,  il  fil  le  procès  du  mode  actuel  de  l’exer¬ 
cice  médical,  contraire  à  l’intérêt  du  malade,  de  la 
science  et  du  médecin;  il  préconisa  l’abandon  de  la 
médecine  individuelle  pour  la  médecine  collective, 
autrement  dit  le  groupement  de  10,  20,  30  médecins 
s’assemblant  dans  un  même  immeuble  pour  e.xcrcer 
leur  art  avec  sous  la  main  des  laboratoires,  des  spé- 
cialisles  cl  des  collaborateurs  para-médicaux. 

Etaient  présents  :  MM.  Aniiard,  Aureille,  Barthé¬ 
lemy,  Bécart,  Béhague,  Breton,  Carsel,  Cartiaux, 
De  Chabert,  Gharlier,  Ghicandard,  Gombault,  Gou- 
lon,  Desfarges,  Dhôtel,  Dohen,  Donay,  Dricaut, 
Dubar  (Eugène),  Evrard,  Farez,  Felhoen,  Gaehlin- 
ger,  Gallois,  Gallois  fils,  Gernez,  Guersant,  Guilluy, 
Guisez,  Hofman  Bang,  Huber,  Jeunet,  Khayalt,  Lar- 
dennois,  Larivière,  Lemaire,  Lian,  Lerouge,  P.-E. 
Lévy,  Milét,  Milner,  Mornard,  Moses,  Pamart,  Pâté, 
Victor  Pauchet,  Paul,  Peugniez,  Planque,  Quenay, 
Raoul  Deslongchamps,  Renaudeau,  Ridiez,  Rou- 
naux,  Sailly,  Terrien  (Eugène),  Terrien  Félix),  Tho- 
bois.  Van  den  Bussch,  Vernière,  Watel,  Wéry. 

S’étaient  lait  excuser  :  MM.  Blanquart,  Duquel, 
Ghaix,  Gervisy,  Grinon,  Didier,  François,  Humbert, 
Mabille,  Malhurel,  Moulonguet,  Sauvez,  Schmitl, 
Senlecq. 

Pour  la  souscription  Quivy  s’adresser  au  trésorier, 
M.  Renaudeaux,  22, rue  deMadrid.  Ghèques postaux: 
Paris  740-08. 

Pour  tous  renseignements  concernant  l’Associa¬ 
tion,  s’adresser  au  secrétaire  général,  M.  Ronnaux, 
24,  avenue  Mac-Mahon.  Tél.  :  Wagram  42-16. 

Distribution  des  diplômes  de  l’Institut  de 

médecine  coloniale  de  Paris 

La  distribution  des  diplômes  aux  élèves  de  l’Ins¬ 
titut  de  médecine  coloniale  vient  d’avoir  lieu  sous  la 
présidence  du  médecin  inspecteur  général  Adibert, 
représentant  le  ministre  des  colonies,  empêché, 
assisté  du  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine,  et  du  professeur  Brumpt.  Gelui-ci  établit 
que  l’Institut  a  compté  cette  année  52  élèves,  dont 
16  français  et  36  étrangers.  Il  insiste,  en  outre,  sur 
l’insuffisance  des  situations  offertes  aux  médecins 
civils  dans  nos  colonies. 

Ont  été  attribués  : 

Diplômes  définitifs  :  MM.  Alikhanoff,  Arghirès, 
Aubert,  Babitch,  Gbabilomalis,  Despontin,  Garanine; 
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M"“  CorbatofT;  MM.  Guelessiany,  Ho-ïchi-Tchiong, 
Mariani  de  la  Garza,  de  Medeiras,  Miyar,  Molina, 
Moran,  Nicolaïtis,  Nitzulescu,  Pikoul;  M"‘“  Tiby- 
Merlin;  MM.  Tsintsadzé,  Zamia. 

Certificats  provisoires  Akravi,  Brdr-el-Din,  Cadi- 
mouche,  Chaumette,  Dejean;  M'‘“  Dispagne;  MM. 
Dombray,  Gauthier,  Esch-Chadely,  Henriquez;  M”® 
Langlade;  MM.  Lavoipierre,  Léger,  Massari,  Mor- 
nas,  Mouradoff,  Phang,  Poineau,  Popesco,  Roussel, 
de  Souza;  M"®  Thibaut  deMontauzon;  MM.  Vera, 
Verblunsky,  Villasmil. 

Hôpital  Necker 

Le  D''  Ribierre,  agrégé,  médecin  de  l’hôpilal 
Necker,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi  11 
jauvier  1927,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital 
Necker. 

Les  leçons  des  11,  18  et  25  janvier  seront  consa¬ 
crées  aux  Accidents  et  complications  cardiaques  de 
l’hypertension  artérielle  du  mal  de  Bright. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  universi¬ 
taires  de  1''°  classe,  désignés  pour  suivre  les  cours  de 
l’école  d’application  de  Toulon.  —  (Promotion  1922). 
—  A.  -  Médecins  :  MM.  Badelon,  Prade,  Coupiny, 
Verliac,  Le  Meur,  Morvan,  Herment,  Berge,  Jaffry, 
Roudil,  Busy,  Lajat,  Bertrou. 

B.  -  Pharmaciens-Chimistes  Quèré,  Vincent, 

Huitrie,  Le  Gousse,  Henry,  Audeberl. 


Liste  des  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine, 
reçus  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  universi¬ 
taires  de  1'“  classe,  affectés  au  corps  de  santé  des 
troupes  coloniales  pour  compter  du  31  décembre  1986, 
désignés  pour  suivre  les  cours  de  l’école  d’application 
de  Marseille.  —  (Promotion  1922)  A.  -  Médecins  : 
MM.  Freyche,  Bordes,  Mondain,  Bonnet,  Long* 
Buquet,  Lanzalavi,  Sainz,  Guitton,  Bigot,  Labbé, 
Alain,  Bonnetblanc,  Gruvel,  Hochsttetter,  Nicolas, 
Gourmelon,  Cabiran,  Blocquaux,  LeTallec,  Coussin, 
Saint-Etienne,  Durand,  Palud,  Lieurade,  Le  Bouar, 
Dumas,  Courtier,  Moreau,  Fournier,  Kervingant, 
Favre,  Tallec,  Valle,  Pieri,  Renaud,  Grinsard,  Via- 
lard-Goudon,  Baizeau,  Passerieux,  Huchon,  Boul-. 
lier,  Morvan. 

B.  -  Pharmaciens  :  MM.  Bonnet,  Provost,  Cornée, 
Cosleou. 

Ecole  d’anthropologie  de  Paris 

Cours  de  morphologie  clinique.  —  Le  docteur  Louis 
Dubreuil-Chambardel  commencera  son  cours  de  mor 
phologie  clinique  le  mardi  11  janvier,  à  4  heures 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  d’anthropologie,  15 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  au-dessus  du  muséi 
Dupuytren,  et  le  continuera  les  mardis  des  mois  di 
janvier  et  de  février  à  la  même  heure. 

Ces  cours  sont  consacrés  à  l’étude  anatomique  e 
clinique  des  malformations  congénitales  du  rachis 
On  y  exposera  plus  spécialement  les  notions  nou 
velles  sur  la  scoliose  congénitale  et  les  malformation 
du  sacrum  et  du  pelvis. 
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Nécrologie 

Le  D’’  Maurice  Ferry  ide  Paris) ,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D''  Georges  Quesneville  (de 
Paris),  directeur  du  Moniteur  scientifique.  —  Le  D’’ 
Jeanne,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Rouen.  —  Le  D’’  Adler  de  Lyon), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Balland, 
pharmacien  principal  de  l’Armée  en  retraite,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  auteur  d’ouvrages  appréciés 
sur  l’alimentation.  —  Le  P’’  Antonio  Cardarelli,  pro¬ 
fesseur  à  rUniversilé  de  Naples,  décédé  à  l’âge  de 
96  ans.  —  M.  Binet  (de  Provins),  père  de  M.  le  D"' 
Léon  Binet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  à  qui  nous  adressons  l’expression  de 
notre  douloureuse  sympathie.  —  Le  D''  Edmond 
Lippmann,  médecin  major  de  1''°  classe  en  retraite, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D’’  Jules 
Sterne,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D’’ 
Grasser  (de  Strasbourg).  —  Madame  veuve  Ruaud, 
mère  de  M.  le  D'  Ruaud.  —  Madame  Soquet,  veuve 
de  M.  le  D''  Soquet.  —  M.  Henri-Robert  Wickhani, 
le  fabricant  d’appareils  d’orthopédie  bien  connu, 
décédé  à  l’âge  de  70  ans.  Il  était  le  père  de  M.  le  D' 
Roger  Wickham. 

Mariages 

M"“  Thérèse  Cautru,  fille  de  M.  le  D''  Gautru,  et 
M.  Emile  Sabouraud,  fils  de  M.  le  D''  Sabouraud. 

Fiançailles 

M.  le  !.)'■  Paul  Picquet  (de  Roubaix)  et  M''“  Ger¬ 
maine  Lepoutre,  belle-sœur  de  M.  le  D'’  Dekester  (de 
Fives-Lilîe) . 

Facultés  de  médecine 

Le  nouveau  mode  de  recrutement  des  agrégés.  — 
Comme  il  était  facile  de  le  prévoir  le  nouveau  mode 
de  recrutement  des  agrégés  ne  satisfait  personne,  ni 
les  candidats,  ni  les  juges,  ni  les  Conseils  des  Facul¬ 
tés  qui  doivent  élire  les  agrégés  parmi  les  candidats 


NOUVELLES 

admis  aux  examens.  Dès  maintenant,  l’assemblée  du 
corps  enseignant  des  Facultés  s’élève  contre  ce  très 
bizarre  .système.  Elle  vient  d’adopter  l’ordre  du  jour 

a  I/Association  : 

Considérant  que  le  nouveau  mode  de  recrutement 
des  agrégés  : 

1°  Se  montre  très  inférieur  au  régime  antérieur  de 
recrutement  par  le  concours  ; 

2°  Fait  naître,  dans  la  foule  des  candidats  reçus  à 
l’examen,  des  espérances  qui  seront  pratiquement 
irréalisables  ; 

3"  Risque  de  boucher  complètement  la  carrière  de 
l’agrégation  et  d’en  tarir  par  conséquent  le  recrute¬ 
ment  ultérieur; 

4°  Transporte  au  sein  de  chaque  Faculté  de  déplo¬ 
rables  luttes  d’influence; 

5°  A  donné  d’ailleurs  lieu  à  une  série  de  mesures 
qui  rendent  la  situation  encore  plus  difficile  (classe¬ 
ment  des  candidats  dans  un  examen  ;  mesures  préju¬ 
diciables  aux  candidats  anciens;  notation  défavorable 
aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux). 

a]  Emet  le  vœu  du  retour  pur  et  simple  au  recru¬ 
tement  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  par  la 
voie  du  concours. 

b)  Attire  l’attention  de  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  sur  V urgence  de  cette  mesure  afin  de  ne 
])as  multiplier  le  nombre  des  candidats  aptes  aux 
fonctions  d’agrégés  à  qui  il  serait  impossible  de 
donner  aucune  satisfaction  ou  compensation  sans 
sacrifier,  pour  une  très  longue  période,  les  généra¬ 
tions  ultérieures.  » 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  du  olinioat.  -  A  été  nommé  après  concours 
à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  de  l’hôpital 
Lariboisière  ;  Chef  de  clinique  titulaire,  M.  Winter. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  D'  Savy,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 


à  tous  vos  Eczémateux  prescrivez 


Spécifique  de  TOUS  les  prurits 


Pâte  sans  corps  gras 
ne  tâche  pas 

ne  coule  pas 

I  Échantillons  Laboratoire 
I  12,  Boul.  St-Martin 
PARIS  (X») 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


médecine  de  Lyon,  est  nommé  professeur  de  théra¬ 
peutique,  hydrologie  et  climatologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l^yon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

La  chaire  de  clinique  des  maladies  des  enfants 
s'appellera  désormais  chaire  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  et  hygiène  du  premier  âge  [Journ.  o/f., 
4  janvier). 

Ecole  de  médecine  d’Angers 
M.  le  D'  Bonvalet  a  été  nommé  chef  de  clinique 
chirurgicale. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Ont  été  nommés  : 

M.  le  D'  Legrand,  médecin  chef'de  service  à  l'asile 
d’aliénés  de  Fains  (Meuse),  en  qualité  de  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile 
public  de  Lommelet  (Nordj,  poste  créé. 

M.  le  D''  Bauer,  reçu,  avec  le  n“  3,  au  concours  des 
médecins  des  asiles  en  1926,  en  qualité  de  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Naugeat 
(Haute-Vienne),  en  remplacement  de  M.  le  1)  Guiard. 

M.  le  D'  Hyvert,  reçu,  avec  le  n"  6,  au  concours 
des  médecins  des  asiles  en  1926,  en  qualité  de  méde¬ 
cin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vau- 
claire  (Dordogne),  en  remplacement  deM.  le  Frcy. 

M.  le  D''  Carriat,  reçu,  avec  le  n“  7,  au  concours 
des  médecins  des  asiles  en  1926,  chargé  à  titre  pro¬ 
visoire  du  posle  de  Dury-les-Amiens  (Somme  ,  en 
qualité  de  médecin  chef  de  service,  à  titre  définitif 
dans  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  le 
D--  Usse. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Fains  (Meuse). 

Un  poste  de  médecin  chef  préposé  responsable  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  d’aliénés  de  la  Provi¬ 
dence  à  Miort  (  Deux-Sèvres j. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Ont  été  nommés  professeurs  à  l’Ecole  d’application 
du  service  de  santé  des  troupes  coloniales  : 

Chaire  de  clinique  interne  des  maladies  exotiques  : 
M.  le  médecin  principal  de  2"  classe  Guillou,  pour 
ordre  au  dé[)ôt  des  isolés  coloniaux  de  Marseille. 
Chaire  de  clinique  externe  et  chirurgie  d'armée  : 


M.  le  médecin  major  de  l'”  classe  Botreau-Roussel, 
professeur  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé 
des  troupes  coloniales,  qui  assurera  cumulativement 
et  provisoirement  les  fonctions  de  professeur  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  médecin  de  2“  classe.  —  l^es  élèves  du 
service  de  santé  de  la  marine  reçus  docteurs  en  mé¬ 
decine:  MM.  Badelon  (Paul-Augustin-Ilenry),  Prade 
(Jean-Victor),  Coupiny  (Francis-Marius),  Verliac 
(Georges-Edouard-Edmond),  Le  Meur  (Georgesi, 
Morvan  (François),  Baccialone  (Louis-Thérésius- 
Antoine',  Herment  (Maurice-Pierre-Charles),  Berge 
(Charles-Xavier- André),  Jaffry  | André  Joseph-Au- 
guste),  Roudil  (Georges-Jean-Jules),  Busy  (Robert- 
Marie- Antoine),  Lajat  (Yves-Alfred-Anna-Marie-An- 
ge),  Bertrou  (Paul-Léon-Auguste). 

Au  grade  de  pharmacien  chimiste  de  2‘  classe.  — 
MM.  Quere  (Henri),  Vincent  (Franck-Ange),  Huitric 
(Jean-Henri),  Le  Gousse  (Georges- Joseph),  Henry 
(François-Gustave-Louis),  Audebert  (Aiidré-Jules- 
Alexandre). 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation 

Le  .lournal  officiel  du  5  janvier  1927  publie  la  cita¬ 
tion  suivante  : 

«  Le  gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de  Pierre-Joseph  Falgairolle,  che 
de  laboratoire  de  la  clinique  du  professeur  Ducanip. 
à  Montpellier,  jeune  médecin  doué  des  plus  rares 
qualités  de  dévouement  et  d'une  très  haute  conscience 
professionnelle. 

S’est  attaché  au  perfectionnement  de  la  techniqiu 
de  la  transfusion  du  sang.  Poussant  le  dévouemeni 
jusqu’au  sacrifice,  a  donné  sept  fois  son  propre  san^ 
pour  des  tranfusions  urgentes.  Surmené  par  des 
excès  de  travail,  n’a  pu  résister  aux  atteintes  d’une 
maladie  pulmonaire  aiguë  qui  l’a  emporté  en  quelques 
jours,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans  ». 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  de  Commandeur:  MM.  les!)"  Barrai 
médecin  général  de  2“  classe  de  la  marine;  Jean¬ 
brau,  médecin  principal  de  2''  classe,  professeur  ; 
la  Faculté  de  médecine  de  Montjscllier. . 

Au  grade  d’ Officier  :  MM.  lesD'“  Ferniond,  Cris 


ESTOMAC 

GASTRO-SOPIN 

E 

INTESTIN 

3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Castro -sodine 
2“  formule  :  Gastro^'sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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loi,  Parrenin,  Legal,  médecins  principaux  de  la 
marine;  M.  Baylon,  pharmacien  chimiste  en  chef  de 
2'  classe  de  la  marine;  MM.  les  D”  Terson  iP.-E.j, 
Nicolas  (G. -J.),  Martin  (L.-A.-F. ),  Patay,  (R.),  Fri- 
tcau,  Nobécoiirt,  Terrien  (Félix),  Heitz  .Georges), 
Lemaire  |G.-L.),  Le  Strat,  Giudice. 

Augrade  de  C/ievalier les  D"  Arrighi,  David, 
Chevalier,  Paponnet,  Tabel,  médecins  de  classe 
de  la  marine;  MM.  Perrimond-Trouehel,  Pons, phar¬ 
maciens  chimistes  de  f”  classe  de  la  marine;  MM. 
les  D”  Genevoix,  Perfetti,  Ganiayre,  Deniker,  Du- 
hem.  Goût,  Abbadie,  Fargin-Fayolle,  Boursier,  An¬ 
toine,  Chappe,  Bonnabel,  Burly,  Lemo.ine,  Blanc, 
Ernonet,  Bilhaut,  Delfosse,  Harvier,  Charrier,  Fou- 
que,  Houllier,  Girard,  Assire,  Gérard,  Aulong, 
Colard,  Anselle,  Guerive,  Guyader,  Alfonsi,  De 
Giovanni,  Rochu,  Matlrails,  Regnard,  Euzière,  Bir- 
bis,  Vincentelli,  Brodin,  Teillot,  Boyer,  Monod 
(RaouL,  Diipain,  Allamagny,  Lisbonne,  Florence, 
Magnette,  Durand,  Baron,  Arnaudon,  Aimard,  Hi- 
blot.  Salles,  Grandhomrae,  Lautier;  MM,  Michon, 
Lucas,  Grachet,  Guillaume,  Prie,  Bridel,  Chelle, 
Mayern,  pharmaciens. 

Pâques  1927  au  Maroc  ou  en  Algérie 

La  Société  des  hôtels  Nord- Africain  et  la  Compa¬ 
gnie  générale  Transatlantique,  désireuses  de  faire 
connaître  aux  médecins  les  merveilles  de  Fez,  de 
Marrakech,  et  de  notre  Maroc,  ont  consenti  des  con¬ 
ditions  spéciales  à  un  voyage  médical  pour  les  fêtes 
de  Pâques. 

Embarquement  à  Marseille  :  i)  avril  1927. 

Debarquement  à  Bordeaux  :  3  mai. 

Trajet  :  Oran,  Tlemcen,  Oudjda,  Taza,  Fez  (4 
jours),  Moulay,  Idriss,  Volubilis,  Meknès,  Rabat, 
Marrakech  t3  jours  pleins),  Casablanca  (embarque¬ 
ment  pour  Bordeaux;. 

25  jours,  dont  20  en  Afrique  du  Nord. 

Prix  médical  forfaitaire  (absolument  tout  compris)  : 
6.900  francs  par  personne  (médecin  et  famille),  en 
!'■”  classe  (paquebots  et  hôtels,  Visite  des  villes  et 
curiosités  avec  commissaire-guide,  pourboires  abord 
et  dans  les  hôtels. 

Nombre  de  voyageurs  limité  à  quinze. 

Demander  des  renseignements  par  lettre  au  D'' 
Ségard,  1,  rue  Clovis,  Paris  (5“),  qui  est  chargé  de 
centraliser  les  adhésions. 


Association  pour  le  développement  des  rela- 

tions  médicales  (A.  D.  R.  M.) 

Séance  du  Conseil  d’administration  du  21  décem¬ 
bre.  M.  Menabrea,  secrétaire  général  de  l’Association 
France-Pologne,  expose  l’organisation  de  l’Institut 
français  de  Varsovie  et  demande  au  corps  médical  de 
contribuer  à  la  constitution  de  la  bibliothèque  qui 
lui  est  annexée.  Le  Conseil  s’occupe  ensuite  de  la 
réception  de  200  médecins  de  l’Inter  State  Post- 
Graduatc  Assembly  of  North  America  qui  doivent 
passer  à  Paris  les  7,  8  et  9  juillet  prochain. 

Le  Doyen  met  au  courant  le  Conseil  d’une  invita¬ 
tion  faite  à  un  célèbre  professeur  viennois,  von  Pir- 
quet,  qui  sera  à  Paris  le  17  janvier  prochain  à  l’oc¬ 
casion  d’une  réunion  médicale  de  la  Société  des 
Nations.  M.  Morax  transmet  une  demande  de  la 
Faculté  de  Belgrade  qui  désirerait  confier  la  direction 
de  l’Institut  d’anatomie,  aujourd’hui  terminé,  à  un 
professeur  français. 

M.  Hartmann  met  au  courant  le  Conseil  de  deman¬ 
des  venues  de  Manchester  et  de  Prague  au  sujet  des 
cours  de  perfectionnement  faits  à  Paris.  Il  commu¬ 
nique  des  demandes  :  1"  du  Gouvernement  égyptien 
pour  un  poste  de  palhologue-bactériologue  pour  les 
services  vétérinaires  du  ministère  de  l’Agriculture, 
pour  un  poste  de  directeur  adjoint  des  services  d’ento¬ 
mologiste,  pour  un  autre  de  niycologiste;  2“  de  l’Uni¬ 
versité  d’Antioquia  i  Colombie)  pour  un  professeur 
d'anatomie  et  d’histologie  normale;  3“ pour  un  poste 
de  chirurgien  dans  une  ville  importante  du  proche 
Orient  (s’adresser  aux  bureaux  de  l’A.  D.  R.  M.  pour 
les  renseignements  concernant  ces  divers  postes). 

Elections  :  M.  le  professeur  Strohl  (de  Paris),  M. 
Aubin  (de  Paris),  M.  Calheiros  Lopes  (de  Lisbonne). 

Institut  international  d’anthropologie  (15,  rue 
de  l’Ecole  de  Médecine;. 

Le  dimanche  16  janvier  1927,  à  15  h.  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  médecine,  21, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP),  réunion  avec 
le  concours  de  M.  le  D''  F.  G.  H.  van  Loon,  profes¬ 
seur  de  psychiatrie  et  de  neurologie  à  l’Ecole  de 
Batavia. 

Projections  cinématographiques. 

Ordre  du  jour.  —  1.  Conférence  de  M.  le  D’  van 
Loon  :  Les  psycho-névroses  spéciales  aux  races 
malaises;  L’amock  et  le  lattah. 


Uttéra  tu  RE  6-  Echantillons 
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II.  Le  lattah  (filmé  pour  la  première  fois). 

III.  Les  Indes  orentiales  néerlandaises;  film  de 
l’Institut  colonial  d’Amsterdam,  commenté  par  M.  le 
D''  van  Loon  :  a.  Le  pays,  ’l^a  vie  des  indigènes;  h. 
La  vie  des  Européens  aux  Indes. 

M.  Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  a  été  élu  mem¬ 
bre  titulaire  de  l’Institut  d’anthropologie.  (Séance  du 
24  décembre  1926). 

Consultations  pour  les  maladies  d’estomac 

(Hôtel-Dieu) 

M.  G.  Leven  fera  désormais  ses  consultations  pour 
les  maladies  d’estomac  les  lundis  à  9  h.  1/2,  Salle 
Sainte-Martine  (service  du  D’  Sainton). 

Ecole  de  psychologie 

La  27“  séance  de  réouverture  des  cours  de  l’Ecole 
de  psychologie  aura  lieu  le  jeudi  20  janvier  1927,  à 
5  heures,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Charles  Richet,  membre 
de  l’Académie  des  Sciences. 

Ordre  du  jour  :  D’  Paul  Farez  :  L’Ecole  de  psy¬ 
chologie; 

D’’  Bérillon  ;  La  suggestion,  reflexes  psychique  de 
l’audition  ; 

D''  Iribane  :  Le  facteur  psychologique  dans  les 
troubles  de  l'audition; 

P’  Ch.  Richet  :  Le  rôle  social  de  la  i^sychologie. 

Réunions  médicales  de  Nancy 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  répondant  aux 
vœux  des  médecins  de  la  région  a  décidé  d’organiser 
des  Réunions  médicales  sous  forme  de  journées  sépa¬ 
rées  dont  chacune  sera  consacrée  à  l’exposé  d’une  ou 
plusieurs  questions  d’actualité. 

"rrois  réunions  sont  actuellement  prévues  vendredi 
28  janvier,  vendredi  11  mars,  dimanche  15  mai. 

Programme.  —  Ce  programme  pourra  être  complété 
ultérieurement  par  des  présentations  de  malades  effec¬ 
tuées  par  des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté  ou 
des  médecins  participant  aux  réunions  médicales. 


1"'  Journée.  —  Vendredi  28  janvier  1921 

9  h.  45.  —  Réunion  à  la  salle  du  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Allocution  du  Doyen. 

10  heures.  —  Conférence  de  M .  le  P’  Vautrin  ;  Etat 
actuel  de  la  lutte  contre  le  cancer 

11  heures.  —  Visite  du  centre  anti-cancéreux. 
Présentation  de  malades.  Démonstrations  anatomi¬ 
ques  et  biologiques  par  M.  le  P’  Hoche. 

12  h.  30. —  Déjeuner,  Hôtel  Thiers,  place  Thiers. 
14  h.  30.  —  Conférence  de  M.  le  P’ Jacques  :  Dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  des  premières  voies  diges¬ 
tives.. —  Visite  de  la  clinique  d’ophtalmologie.  — 
Conférence  de  M.  le  P’’ agrégé  Jeandelize:  Pourquoi, 
quand  et  comment  faut-il  traiter  les  voies  lacrymales? 

2'  Journée.  —  Vendredi  11  mars  1927 

10  heures.  —  Conférence  de  M.  le  P’  Etienne.  — 
Visite  des  nouveaux  pavillons  chirurgicaux  (hôpital 
civil). 

11  heures.  —  Conférence  de  M.  le  P’  Frœlich  ; 
Traitement  actuel  de  la  paralysie  infantile. 

12  h.  30.  —  Déjeuner,  Hôtel  Thiers,  place  Thiers. 

14  h.  30.  —  Conférence  de  M.  le  P'  André.  :  Les 
procédés  actuels  d’exploration  des  fonctions  rénales 
en  chirurgie  urinaire.  Leur  valeur,  leurs  résultats. — 
Visite  du  Pensionnat  Bonsecours. 

15  h.  30.  —  Conférence  de  M.  le  P''  Fruhinsholtz; 
Traitement  de  l’infection  puerpérale  en  clientèle. 

—  Visite  des  travaux  de  la  nouvelle  Maternité. 

3'  Journée.  —  Dimanche  15  mai  1927 
9  h.  45.  —  Réunion  à  l’hôpital  Villemin.  —  Confé¬ 
rence  de  M.  le  P’’  J.  Parisot.  —  Visite  du  dispen¬ 
saire  anti-tuberculeux.  —  Visite  de  l’hôpital  Villemin. 

—  Conférence  de  M.  le  P'  Perrin. 

12  h.  30.  —  Déjeuner,  hôtel  Thiers,  place  Thiers. 

14  h.  30.  -s-  Réunion  à  la  clinique  de  dermatolo¬ 
gie.  —  Conférence  de  M.  le  P'' Spillmann.  :  Com¬ 
ment  on  doit  comprendre  le  traitement  de  la  syphilis. 
■ — -'Conférence  de  M.  le  P’  agrégé  de  Lavergne  : 
Ce  que  le  praticien  doit  attendre  de  la  sérologie  au 
cours  de  la  syphilis. 

15  h.  30.  —  Visite  de  la  clinique,  du  dispensaire 
et  du  laboratoire  régional  de  sérologie. 

16  heures.  —  Visite  du  Préventorium  de  Flavigny. 


D  E  R  N  I  È 

Nécrologie 

Le  D'  Paul  Guillauniet,  ancien  médecin  adjoint  de 
Saint-Lazare,  à  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  —  Le  D'  Adrien  Vignerot  (de  Paris).  —  Le  D' 
Félix  Gaillard  (de  Ploiiharneli.  —  Le  P''  Giovanni 
d'Abundo,  professeur  de  clinique  neurologique  à 
l'Université  de  Catane.  —  Le  D'  Lionel  de  Gour- 
aay  de  Lernbeye).  —  Le  D’’ Louis-Manuel  Betances 
[de  Paris).  —  Le  D’’  Montfort,  professeur  honoraire 
de  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes,  chirurgien  hono¬ 
raire  des  hôpitaux. —  M.  Auguste  Tulasne,  chimiste 
bactériologiste,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  décédé  à 
l'âge  de  50  ans.  —  Le  D''  Crussard,  médecin-major 
de  l™  classe  en  retraite,  décédé  à  Gonstantine.  — 
Le  D"'  Gouverné  ide  Paris).  —  M.  Henry  Boursiac 
(de  Cherbourg),  décédé  accidentellement,  fils  de  M. 
le  D'  Boursiac,  oflicier  de  la  Légion  d'honneur,  dé¬ 
coré  de  la  Croix  de  guerre,  à  qui  nous  adressons 
l'expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

Mariages 


OU  V  EL  LES 

font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Philippe.  Nos 
meilleurs  souhaits  et  bien  vives  félicitations. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  (chirurgie). 
—  Notes  des  mémoires  :  MM.  Iselin,  29;  Banzet, 
Meillère,  Ménégaux,  28;  Garnier,  27;  Fèvre,  25. 

Concours  des  Prix  de  l’internat  (médecine).  — 
nient  des  mémoires  :  MM.  Bariéty,  30;  Coffin,  30; 
Decourt,  30;  Garcin,  30;  Hugenin,  30;  Kourilshy, 
30;  Lamy,  30. 

Séance  du  17  janvier.  —  Epreuve  orale.  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Herpès  ».  —  MM.  Bariéty,  17;  Cof¬ 
fin,  18;  Garcin,  19;  Huguenin,  17. 

MM.  Decourt,  Kourilsky  et  Lamy  se  retirent. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Avis  de  vacLiices  d’emplois  d’agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris.  —  Les  emplois 
d’agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ci-après 
sont  déclarés  vacants  ; 


M.  Pierre  Billon,  docteur  ès-sciences,  fils  deM.  le 
D’’  Francis  Billon,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
bien  connu  dans  le  monde  médical  et  parmi  les  fabri¬ 
cants  de  spécialités  pharmaceutiques,  et  M"''Thérèse 
Bardon.  Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meil¬ 
leurs  souhaits.  —  M.  le  D''  Lucien  de  Myttenaere  et 
M'‘“  M.  Bogaerts. 

Fiançailles 

M“'  Odette  Keiffer,  fille  de  M.  le  D''  Hilaire  Keif- 
fer,  agrégé  de  l'Université  de  Bruxelles,  et  M.  Wil¬ 
lem  Deswarte,  fils  du  sénateur. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Edmond  Terris,  née  Denos, 


Physique  médicale .  1 

Médecine .  4 

Chirurgie  générale .  3 

Dermato-syphiligraphie .  1 


Un  délai  de  20  jours,  à  dater  du  11  janvier,  est 
accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Concours  pour  le  clinicat. —  Un  concours  pour  deux 
emplois  vacants  de  chef  de  clinique  s’ouvrira  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  le  mercredi  2  février 
1917,  à  8  heures  du  malin,  pour  la  chaire  de  clinique 
des  maladies  infectieuses  i  une  place  de  titulaire  et 
une  place  d’adjoint). 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  avant  le  25  janvier,  en  produisant 
leur  acte  dé  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 
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Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Ont  été  nommés  professeurs  agrégés  : 

Dans  la  section  de  jjharmacie  cliimique  et  des 
sciences  phyiques  et  chimiques  appliquées  à  la  phar¬ 
macie  ;  MM.  I)elal)y,  Fahre  et  Picon. 

Dans  la  section  de  pharmacie  galénique  et  des 
sciences  naturelles  apliquées  à  la  pharmacie  :  M. 
Mascré. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

M.  Parisot  (Jacquesi,  agrégé  pi'ès  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  et  de  bactériologie  à  ladite  F  acuité. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  en  date  du  15  janvier  1927,  la 
chaire  de  physiologie  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Lyon  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Clinique  médicale  de  PHôtel-Dieu 
Cours  d’hydrothérapie  pratique.  -  Ce  cours  sera 
fait  en  six  leçons  par  MM.  les  D”  Dausset  et  Gérard, 
chef  et  chef  adjoint  du  laboratoire  central  de  physio¬ 
thérapie  de  l’Hôtcl-Dieu. 

Ces  leçons  ont  lieu  à  10  heures  du  matin  à  l’am¬ 
phithéâtre  Trousseau  à  l’Hôtel-Dieu,  le  jeudi  du  20 
janvier  au  24  février. 

Hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Ser- 
re  à  Paris  (15‘).  -  Service  médical  de  gas¬ 
tro-entérologie 

Concours  sur  titres  pour  une  place  d’interne  titulaire 
et  une  place  d’interne  remplaçant  pour  une  année.  - 
Entrée  en  fonctions  le  !“'■  mars.  —  Interne  titulaire  : 
Service  de  la  consultation  et  des  salles  chaque  matin, 
à  partir  de  9  h.  Contre-visite  chaque  après-midi. 

Interne  remplaçant  Service  deux  fois  par  semaine. 
Remplacement  du  titulaire. 

Appointements  :  Titulaire,  300  francs  par  mois. 
Remplaçant  100  francs  par  mois. 

Demandes  à  faire  parvenir  avant  le  10  février  au 
D’’  Delort,  chef  du  service  de  gastro-entérologie. 
Titres  à  exprimer  .sur  demandes  :  Concours  de 


l'externat,  rang  et  date  de  la  nomination;  concours 
de  l’internat,  notes  obtenues  au  concours  d’admissi¬ 
bilité;  internat  de  province  ou  d’hôpitaux  autres  que 
ceux  de  l’Assistance  publique;  examens  de  médeciiie 
déjà  passés;  services  hospitaliers. 

Renseignements  et  modèles  de  demandes  à  la  dis¬ 
position  des  candidats  dans  le  service. 

Liste  de  classement  afiichée  le  15  février. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Bahuaud,  professeur  de  physiologie  à  l'Ecolt 
de  médecine  de  Nantes,  est  nommé  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  la  dite  Ecole. 

M.  Giroire,  docteur  en  médecine,  est  institué, 
pour  9  ans,  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Sont  nommés,  pour  l'année  scolaire  1926-1927, 
chefs  de  travaux  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes; 
MM.  Guerilhaul,  professeur  suppléant,  pharmacie  (4' 
année);  Gueguen,  professeur  suppléant,  matière  mé¬ 
dicale  et  micrographie. 

M.  Cunaud,  étudiant  en  pharmacie,  est  nommé, 
pour  un  an,  préparateur  de  pliarmacie  et  de  chimie 
analytique. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nommés  : 

Internes  en  médecine  :  MM.  F.  Traissac,  R.  Trais- 
sac,  Girou,  Assailly,  Giraud,  Wangermez,  Deparis, 
André,  Philpp,  Dubourg,  Vernier,  Labat-Labour- 
dette.  Marque. 

Internes  provisoires  :  M""  Valette,  M.  Fourcade, 
lV]iie  Frouin,  MM.  Veyssièrcs,  R.  Fournier,  Perpe- 
rot.  Nouvel,  Bessières,  Faucher,  Larauza. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  D’  Gros,  prési¬ 
dent  du  conseil  médical  de  l’hôpital  américain  de 
Neuilly. 

Au  grade  d'Officier  \  M.  le  D''  Guelpa,  sujet  ita¬ 
lien;  MM.  les  D”  ‘  Crivelli,  sujet  américain,  chirur¬ 
gien  à  Melbourne;  Borsch,  sujet  américain,  chef  de 
service  à  l’hôpital  américain  de  Neuilly. 

Au  grade  de  Chevalier  :  M.  Piettre,  directeur  du 
laboratoire  des  Halles  centrales  de  Paris,  chargé  de 
mission  au  Brésil;  MM.  Hotz  et  Waldberg,  sujets 
suisses,  chirurgiens-dentistes. 
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Composition  des  Services  des  Hôpitaux  de  l’Assistance  publique  pour  1927 


Hôpital  de  PHôtel-Dieu 

Seuvice  uu  Pnoj'ESSEUR  Gilbert. 

Chefs  de  Laboratoire  ;  D’’’  Deval,  H.  Bénard, 
Tissier. 

Chefs  de  Clinique  :  D”  Fatou,  Surmont,  Bouttier, 
.\djoint  :  D'  Follet. 

2  Internes  ;  M.  Filliol,  Mlle  Ronget. 

12  Externes  ;  MM.  Charapanowski,  Farah,  Mlle 
de  Perretti,  Mlle  Jammet,  Mlle  Dupont,  MM.  Ta¬ 
quet,  Filliozat,  Victor,  Wechseler,  Gibert,  Mlle 
Srairnoff,  M.  Gérard. 

Service  uu  Rathery. 

1  Interne  ;  M.  Maximin. 

6  Externes  :  MM.  Moline,  Backman,  Fichet,  Ho- 
dac-Di,  Calaniy,  Heber-SuHTin. 

Service  du  Villaret. 

1  Interne  ;  M.  Rudolf. 

6  Externes  ;  MM.  Danencourt,  Parienté,  Gallot. 
•losseran,  Guybert  de  La  Peausserie. 

Service  uu  D'  Sainton. 

1  Interne  :  M.  Mainon. 

4  Externes  :  MM.  üppenot,  Guibé,  Robine, 
Picot. 

Service  uu  D'  Halbron. 

1  Interne  :  Mlle  Maas. 

6  Externes  :  Mlle  Hallard,  MM.  Durel,  Bernard 
(’irifToth,  Benzaquen,  Laquerrière,  Sabetay,  Bor- 
dier. 

Service  du  Professeur  Hartmann. 

Assistant  ;  D"'  Okinczyc. 

Chef  de  Laboratoire  :  D''  Maurice  Renaud. 

Chef  de  Clinique  :  D'  Huet.  Adjoints  :  MM. 
Wclti  et  Breton. 

3  Internes  :  MM.  Ferey,  Pellé,  Hussenstein. 

10  Externes  ;  Mlle  Hahn,  M.  Delinosse,  Mlle 
Abraham,  MM.  Habert,  Herbert,  Olagiion,  Voizot, 
Mlle  Wix,  MM.  Couderc,  Bargeson. 

Service  du  D"  Okinczyc  (assistant). 

2  Internes  ;  MM.  Sterin,  Dufour. 

6  Externes  ;  MM.  Julien,  Cavel,  de  Berg,  Géro- 
ianu,  Nevot,  Michaelides. 

Service  du  Professeur  Terrien. 

Assistant  :  D’’  Favory. 

Chef  de.  Laboratoire  (O.-R.-L.)  :  D"'  Hantant. 

Chef  de  Clinique  :  D''  Cousin.  Adjoints  ;  D'' 
Weil.  Mlle  Ostvvalt. 

2  Internes  :  MM.  Blum,  Hudelo. 

4  Externes  :  MM.  Jeanne,  Lebis,  Dufet,  Nattaf, 
Lavagna,  Do-Van,  Conso. 

Service  du  D"  Macé. 

Assistant  ;  D''  Chirié. 

2  Internes  :  MM.  Guillon,  Mozard. 

()  Externes  :  MM.  Pierre-Félix  Toussaint,  Beau- 
fils,  Delaby.  Petit,  Mlle  Chapiro,  M.  Solignac. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D''  Bénard. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Milhiet. 

4  Externes  :  Mlle  Riom,  MM.  Sallet,  Cros,  Colin. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D"  Houdard. 

3  Externes  :  Mlle  Langlais,  Milleret,  Constan- 
vulakis. 


Consultations  dentaires.  —  D"  Sauvez.  Ad¬ 
joints  :  D''  Rupp.  Assistant  :  M.  Merville. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'^  Lagarenne. 

Assistant  ;  D'  Lucy. 

Hydrothérapie  et  Thermothérapie.  —  Chef 
de  Laboratoire  :  D"'  Dausset;  adjoint  :  D’’  Gérard; 
assistant  ;  D"  N. 

Consultations  dentaires.  —  D'  Sauvez. 

2  Externes  :  M.  Hénault,  \me  Trousson. 

Hôpital  de  la  Pitié 

Service  du  Professeur  Vaquez. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"“  Bordet,  Géraudel. 

Chefs  de  Clinique  ;  D”  Giroux,  Théodoresco. 

1  Interne  :  M.  Godel. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Cossa. 

6  Externes  :  Mlle  Versini,  MM.  Nouail,  Séguinot, 
Goulet,  Mlle  Lang,  M.  Etchebarné. 

Service  du  D'  Aubertin. 

2  Internes  :  MM.  Lévy,  Robert. 

6  Externes  :  MM.  Bretey,  Lévy,  Delaffond,  Men- 
cière,  Blanquine,  Polacco. 

Service  du  D''  Vincent. 

1  Interne  :  Mlle  Rappoport. 

6  Externes  ;  MM.  Cornier,  Grangé,  Valois,  Bou¬ 
lier,  Sevin,  Mlle  Pauc. 

Service  du  D'  Eniuquez. 

1  Interne  :  M.  Servel. 

9  Externes  :  MM.  Cottet,  Lacoste,  Courtois,  Ma¬ 
rie  Robert,  Grasset,  Kreyts,  Haïck,  Mlle  L’Hoir, 
M.  Hogarth. 

Service  du  Professeur  Marcel  Labbé. 

1  Interne  :  M.  Selegruam. 

6  Externes  :  MM.  Bardin,  Lévy,  Tardif,  Wer- 
ner,  Mlle  Yen,  M.  Robert. 

Service  du  D’  Laignel-Lavastine. 

2  Internes  :  MM.  Bourgeois,  Ravier. 

9  Externes  :  MM.  Mcillaud,  Conte,  Bellière,  Va- 
lençon,  Vézin,  Duchamel,  Vié,  Durmeyer,  Kot- 
choura. 

Service  du  D’  Lenormant. 

3  Internes  :  MM.  Kaufmann,  Merle  d’Aubigné, 
Burgeat. 

9  Externes  :  MM.  Chapon,  Bourgeois  Davores, 
Salles,  Brehant,  Daniel,  Rogis,  Boyer,  Aubrun. 

Service  du  D'  Chevrier. 

3  Internes  :  MM.  Merger,  Julien,  Vannier. 

8  Externes  :  MM.  Gros,  Minet,  Botrel,  Bourni- 
que,  Albeaux,  Chevallier,  Lauviaud,  Elbin. 

Service  du  D’’  Fredet. 

3  Internes  :  MM.  Patel,  Audoin,  Zagdoun. 

8  Externes  :  MM.  Picard,  Piraud,  Birnue,  Gori- 
chon,  Gorse,  Reliquet,  Brinon,  Waynberger. 

Service  du  Professeur  Jeannin. 

Chef  de  Laboratoire  :  D''  Minvielle. 

Chef  de  Clinique  :  D’  Denoy;  Adjoints  :  MM. 
Chômé,  Robin. 

2  Internes  :  Mlles  Bœgner,  Tisserand. 

2  Externes  ;  Mlle  Bertrazzi,  Mme  Kauffmann. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant. 
D''  Faroy. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


1  Interne  provisoire  ;  M.  Seïdmann. 

3  Externes  :  MM.  Advenier,  Potiquet,  Alaroze. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Küss. 

3  Externes  :  MM.  Battcsti,  Anglade,  Bidegaray. 
nOto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  Hal¬ 

phen;  suppléant  :  D''  Wisnér. 

3  Externes  :  MM.  Portier,  Macasdar,  Mlle  Ca¬ 
banel. 

Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D''  Coutela;  sup¬ 
pléant  :  D'  Weissmann. 

2-  Externes  :  MM.  Acliard,  Camus. 
Eletro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D''  Delherm;  assistant  :  D''  Morce  Kahn. 

1  Externe  ;  M.  Marnam. 

Consultation  Dentaire.  —  D'  Roy;  adjoint  : 
D''  Darcissac;  assistant  :  D'  Jolai. 

Hôpital  de  la  Charité 

Service  du  Professeur  Sergent. 

Chefs  de  Clinique  ;  D”  Oury, Durand  et  Grellety. 
1  Interne  :  M.  George. 

5  Externes  :  MM.  Szym  Reviez,  Lionnet,  Mori- 
card,  Jouanneau,  Rudler. 

Service  du  D"^  Weill-Hallé. 

1  Interne  :  Mlle  Vogt. 

5  Externes  :  Mlle  Cligny,  MM.  Sliosberg,  Judde. 
Mlle  Bogoraze,  M.  Carbonnel. 

Service  du  D'  Babonneix. 

1  Interne  :  M.  Widiez. 

4  Externes  :  MM.  Voillemin,  Boidot,  Allard,  Pa- 
rienté. 

Service  du  D"  Læderich. 

1  Interne  :  Mlle  Guérin. 

4  Externes  :  MM.  Delorme,  Stoclet,  Menjot,  Vau- 
doux. 

Service  du  D'  Darré. 

1  Interne  :  M.  Albot. 

4  Externes  :  Mlle  Valentin,  Bonassy,  Pautrat, 
Moureau. 

Service  du  D"^  Baumgartner. 

3  Internes  ;  MM.  Plessier,  Petit,  Chaperon. 

7  Externes  :  MM.  David,  Guilly,  Vaidie,  Leva- 
diti,  Loiseau,  Joly,  Bail. 

Service  du  D"^  Descomps. 

3  Internes  :  MM.  Canone,  Beaux,  Jourdan. 

7  Externes  :  MM.  Tourneux,  Perreau,  Stora, 
Loupch,  Raboutet,  Dubois,  Mlle  Soubeyran. 
Service  du  D'  Levant. 

1  Interne  :  Mlle  Choquart. 

4  Externes  ;  MM.  Bailliot,  Vétillard,  Lucas,  Ri- 
berol. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant. 
D'  Touraine. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Maison. 

3  Externes  :  MM.  Golé,  Verger,  Rousseau. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D''  Deniker. 

2  Externes  :  M.  Rousseau  (Georges),  Mlle  Po- 
lonski. 

Eletro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"^  Turchini;  adjoints  :  D”  Thomas  et  Cagninacci. 

Service  temporaire  de  Médecine.  —  D'  Che¬ 
vallier. 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Odru. 

3  Externes  :  MM.  Deleau,  Parent,  Maire  Amero. 


Hôpital  Saint-Antoine 

Service  du  Professeur  Bezançon. 

Chefs  de  Clinique  :  D"  Jacquelin,  Azoulay,  Ber¬ 
nard  et  W^eissmann. 

2  Internes  :  MM.  Destouches,  Durny. 

5  Externes  :  MM.  Bruneton,  Grand,  Katz,  Lan¬ 
glois,  Mlle  Parent. 

Service  de  Tuberculeux. 

2  Externes  :  Aille  Meunier,  M.  Brisset. 

Centre  de  Triage. 

Assistant  :  D'  Braun. 

1  Externe  :  Mlle  Latulleur. 

Service  du  D'  Le  Noir. 

1.  Interne  :  M.  Liège. 

7  Externes  :  MM.  Barrier,  Lemaître,  Vautrin, 
Rondepierre,  Demailly,  de  Longre,  Nigay. 
Service  du  D"  Félix  Ramond. 

1  Interne  :  AI.  Gorostidi. 

1  Interne  provisoire  :■  Al.  Gaucher. 

6  Externes  ;  AIM.  Peuteuis,  Ardin,  Friedmann, 
Lépine,  Aille  Espinosa,  AI.  Debon. 

Service  du  D'  Bensaude. 

1  Interne  :  AI.  Layaiii. 

5  Externes  :  AIM.  Alaire,  Bergenstein,  .\rson- 
neau,  Lauprêtre,  Aludres  de  Avezedo. 

Service  du  D'  Coyon. 

1  Interne  :  AI.  Delaporte. 

5  Externes  ;  Mlle  Kuntz,  MM.  Limassct,  Laine, 
Lindemann. 

Service  du  D'  Comte. 

1  Interne  ;  M.  Thoyer. 

4  Externes  :  MM.  Rivière,  Schlesnuger,  Richard, 
Lannegrâce. 

Service  du  D'  Pagniez. 

1  Interne  :  M.  Rouques. 

5  Externes  :  AIAI.  Wiez,  Petit,  Vandenbosche. 
Bourguignon,  Stronzer. 

Service  du  D'  Grivot. 

Assistant  ;  D'  Leroux. 

Assistant  de  la  Consultation  :  D'  Felstein, 

1  Interne  ;  AI.  Lemariey-Dreyfus. 

5  Externes  :  AIAI.  Lahaunois,  Ferrand,  Camps, 
Laborde,  Delafarge. 

Service  du  Professeur  Lejars. 

Chef  de  Clinique  :  D"^  Gueulette. 

3  Internes  MAI.  Maximin,  Theillier,  Sacuto. 

5  Externes  :  Mlle  Bouillard,  MM.  Tenine,  Boyer, 
Martin,  Jaroune. 

Service  du  D"^  Lapointe. 

3  Externes  :  MAI.  Sébileau,  Bouillié,  Lieutaud. 

7  Externes  :  MM.  Gasné,  Abrahamian,  Ortega, 
Munié,  Fartinville,  Réveülaud,  Enriquez. 

Service  du  D’’  Levy-Solal. 

2  Internes  :  MM.  Beaugiard,  Louvel. 

4  Externes  ;  AIM.  Aymard,  Havret,  Griveaud. 
Mlle  Bourdin. 

Consultations.  —  AIédecine.  —  Assistant  ; 
D'^  P.  Weil. 

1  Interne  provisoire  :  Aille  Abricosoff. 

3  Externes  :  MM.  Tournant,  Dausaert,  Aubert. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Desplas. 

4  Externes  ;  AIAI.  Preux,  Terrenoire,  Champe- 
noir,  Couturac. 

Ophtalmologie.  —  D''  Cerise. 

1  Externe  :  M.  Lelièvre. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Consultation  dentaiue.  —  D'  Coustaing.' 
Eleutuo-Radiolooie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Salomon;  adjoints  :  D”  Aimé  et  Gibert;  prépa¬ 
rateurs  de  radiothérapie  :  MM.  Bisson  et  Proust. 
1  Externe  :  M.  Gottfried. 

Skuvice  temporaire  de  Médecine.  —  D’'  Bro- 
DIN. 

1  Interne  provisoire  ;  M.  Saingery. 

4  Externes  :  MM.  Farel  ü’Reilly,  Gorelich,  Gi- 
liert,  Chambon. 

Hôpital  Necker 

Service  du  0“^  Brouardel. 

2  Internes  :  MM.  Poumailloux,  Bertrand. 

5  Externes  :  MM.  Augereau,  Delteil,  Foucaud, 
Roneeray,  Joseph. 

Service  du  Professeur  Sicard. 

1  Interne  :  M.  Wallich. 

5  Externes  :  MM.  Hepp,  Nigay,  Buizard,  Be- 
nech,  Pouey. 

Service  du  D''  Halle. 

1  Interne  ;  M.  Mollaret. 

4  Externes  :  Mlle  Selikovitch,  MM.  Joly,  Béchet, 
Hamon, 

Service  du  D’’  Ribierre. 

1  Interne  :  M.  Kaplan, 

4  Externes  ;  M.  Le  Rochais,  Mlle  Begaud,  MM. 
Rcgaud,  Lardennois. 

Service  du  Professeur  Legueu. 

Chefs  de  Laboratoire  :  MM.  Chabanier,  Verliae, 
l’oy. 

Chefs  de  Clinique  ;  D”  Fey,  Flandrin, 

2  Internes  :  MM.  Asselin,  Sourice. 

10  Externes  :  Mlle  Pinel;  MM.  Fellous,  Ashliany, 
Dreyfus,  Jouin,  Toullien,  Waddington.  Thouve- 
nel,  Calvet,  Fontaine. 

Service  du  D"'  Robineau. 

3  Internes  :  MM.  Moruéi,  Armingeat,  Pascal. 

(i  Externes  ;  MM.  Raganeau.  Ellenberger.  Mac 
Griffie,  Mahoudeau,  Robert,  Pourciuié. 

Service  du  D’’  Schwartz  ; 

2  Internes  :  MM.  Grandperrin,  Palmer. 

.â  Externes  :  Mlle  Kritchewsky,  M.  Marc,  Mlle 
Hirch,  MJI.  Cord,  Patey; 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'-  Duvoir. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Meignin. 

2  Externes  ;  MM.  Testu,  Durand. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D"  Madier. 

3  Externes  :  MM.  Grasset,  Kiovici, 


Consultation  Dentaire.  —  D'  Robin;  adjoint: 
D‘  Gornouec. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"^  Guiberl;  adjoint  :  D’’  Petit;  assistant  :  D'  Mou¬ 
tard. 

Hôpital  Cochin 

Service  du  Professeur  Widal. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D”  Joltrain,  Laudat,  Raii- 
lot-Lapointe,  May. 

Chefs  de  Clinique  ;  D”  Hillmand,  Bach,  Le 
Brun, 

■  3  Internes  :  M.  Blondel,  Mlle  Dreyfus,  M.  Be¬ 
sançon. 

16  Externes  :  MM.  Baurnann,  Arnal,  Alivisatos, 
Bogorase,  Fcuillastre,  Fauvert,  Koang,  Mlle  Fa- 
gnières,  MM.  Deloy,  Moyse,  Mlles  Pissard,  Maire, 
MM.  Robert,  de  Palma,  Tchou,  Viala,  Maès,  Lévy, 
Mlle  Houzeau. 

Service  du  D'  Pissavy. 

Assistants  ;  D"  Avezou,  Baumgartner,  Lsaac. 

1  Interne  :  Mlle  Oguse. 

6  Externes  :  MM.  Thorain,  Lafont.  Frahier, 
Malgras,  Audoiix,  Mipud. 

Service  du  Dispensaire  (D"^  Pissavy). 

Assistant  ;  D'  Baumgartner. 

1  Interne  :  M.  Pichon. 

4  Externes  :  MM.  Michelson,  Polac,  Gay,  Rangé. 
Service  du  D'  Fournier. 

2  Internes  :  Mlles  Pau,  de  Mayo. 

0  Externes  :  MM.  Leboiilanger,  Valdman,  Ham¬ 
bourg,  David,  Tubiaiid,  Gibert. 

Service  du  D"  Pinard. 

1  Interne  :  Mlle  Corbillon. 

0  Externes  :  Mlle  Houzeau,  MM.  Choffé,  Nicolle, 
Royer,  Pruneau,  Tesucère. 

Service  temporaire  de  tuberculeux. 

Assistant  provisoire  :  D''  David. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Louvet. 

2  Externes  :  MM.  Hiibermann,  Benvenisse. 
Service  temporaire  de  Médecine.  —  D''  Gau¬ 
tier. 

1  Interne  :  Mlle  Heiman. 

4  Externes  :  Mlle  Gobert,  M.  Zaliouk,  Mlle  Lé- 
pine  et  M.  Cabrit. 

2"  Service.  —  D"^  Gautier. 

1  Interne  :  M.  Bolgert. 

4  Externes  :  M.  Van  der  Elit,  Mlles  Bonzon. 
Fildcrmann,  Mercier. 
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Service  du  Professeur  Delbet. 

Chef  de  Laboratoire  :  Herrenschmidt. 

Chefs  de  Clinique  :  D"  Lascombe,  Godard. 

3  Internes  :  MM.  de  Vadder.  Audernar  Aidan. 
8  Externes  :  MM.  Laffigue,  Genunet  Mlle 
Champderaerle,  M.  Sala,  Mlle  Rohlfs,  MM.  Besson, 
Maitre,  Gallaud. 

Service  du  Leveuf. 

2  Internes  :  Mlle  Laur^înt,  M.  Bernard. 

5  Externes  :  MM.  Dupuidemus,  Benac,  Berteaux, 
Sicandet,  Lecouillard. 

Service  du  Launay. 

2  Internes  :  MM.  Paris,  Delmas. 

6  Externes  :  MM.  Bobin,  Allouche,  Mlle  Bar- 
naud,  MM.  Leroy,  Emond,  Eck. 


Service  du  Chevassu. 

2  Internes  :  MM.  Berson,  Chouila-Houré. 

8  Externes  :  MM.  Billiard,  Vincent,  Thivet,  Pé¬ 
pin,  Barret,  Challe,  Julien,  Goldstejn. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
Bénard. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Martin. 

2  Externes  :  MM.  Klotz,  Houzeau. 

Chirurgie.  —  Assistant  D''  Monod. 

4  Externes  :  MM.  Gardette,  Mais,  Sautet,  Maisler. 
Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D’’  Bollack. 
Suppléant  :  D"'  Autier. 

2  Externes  :  MM.  Salgo,  Lapeyre. 
Eletro-Badiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  f 
D"  Barret;  assistants  :  D”  Foubert  et  Bebufel. 

Consultation  Dentaire.  —  D''  Lebedinsky; 
adjoints  ;  D"^*  Puig  Stow,  Boissier. 


Hôpital  Beau]  on 

Service  du  Professeur  Achard. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D‘^*‘  Foix,  Feuillié,  Bibot, 
Lièvre. 

Chef  de  Clinique:  D‘  Mouzon;  adjoints:  D” 
Bloch  et  Marchai. 

2  Internes  :  MM.  Ionesco,  Caroli. 

6  Externes  :  MM.  Parmentier,  Berardier,  rll- 
loux,  Mlle  Chemin,  MM.  Hebert,  Pirel. 

Service  du  Professeur  Carnot. 

1  Interne  :  M.  Boltanski. 

6  Externes  :  MM.  Ayrignac,  Courtial,  Fiehrer, 
Bons,  Gignoux,  Mézard. 

Service  du  D'  Lafitte. 

1  Interne  :  M.  Darré. 

5  Externes  :  MM.  Jurist,  Konesi,  Binés,  Bre- 
mond,  Felsenswalt. 

Service  du  D"^  Debré. 

Assistant  pour  le  Centre  de  Triage  de  Tubercu¬ 
leux  :  D"^  Martiny. 

1  Interne  :  M.  Gourmand. 

4  Externes  :  MM.  Eabre,  Gilbren,  Sergent,  Lan- 
drecie. 

Service  du  D'  Souligoux. 

Assistant  :  D'  Mondor. 

2  Internes  :  MM.  Fredet,  Boquet. 

7  Externes  :  M.  Chaussidière,  Mlle  Delahayè 
MM.  Caratzal,  Brincourt,  Lémant,  Stérin,  Gi^ot 

Service  des  chroniques  (D-^  Souligoux).'’ 

1  Interne  :  M.  Bouquès. 

1  Externe  :  M.  Trombert. 


r 

Service  du  D''  Michon.  I 

2  Internes  :  MM.  Chevereau,  Pichat.  | 

7  Externes  :  MM.  Désormaux,  Picot,  Glonn  S 

gry,  Mlle  Verlière,  M.  Boros,  Mlle  Paîrain^^^’  ' 
Service  du  D‘  Alglave. 

2  Internes  :  MM.  Vuillierme,  Falaize.  î 

6  Externes  :  MM.  Borgida,  Antoniou,  D  ' 
Baisonnier,  Caudron,  Mlle  Armelin.  ’ 

Service  du  D"^  Cantonnet.  , 

Assistant  :  D''  Mlle  Joltrois. 

1  Interne  :  M.  Mimin.  •  \ 

2  Externes  :  M.  Perrin,  Mlle  Ullmann.  1 

Service  du  D*^  Funck. 

Assistant  :  D'  Ecalle.  I 

2  Internes  :  Mlles  Pichon,  Pithon. 

4  Externes  :  M.  Beauchesne,  Mlle  Le  Parquier 
MM.  Mantion,  Babetrano. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  I 
D*'  Weissembach.  ‘  i 

1  Interne  provisoire  :  M.  Cahen.  ' 

3  Externes  :  MM.  Bercovici,  Dewid,  Perlés. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D^  Guimbellot  (Ch.-H.).  ' 

3  Externes  :  MM.  Phalîppou,  Lardier,  Cayet.  j 
Oto-Bhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D'  Bal- 1 

denweck;  suppléant  :  D''  Granet.  j 

3  Externes  .-  MM.  Delorme,  Martin,  Grippon. 
Consultation  Dentaire.  —  D''  Schaefer.  1 

Electro-Badiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  :  j 
D''  Aubourg;  adjoints  :  D"^®  Guilbert,  Vignal.  { 
Assistants  :  D*^®  David,  de  Prade  et  Jolly.  i 
Service  du  D*'  Macaigne.  | 

1  Interne  :  M.  Guédé.  j 

7  Externes  :  MM.  Cabanne,  Goliger,  Attaix,  Le-  ' 

febvre,  Boulland,  Miget,  Mialaret.  | 


Hôpital  Lariboisière 

Service  du  D'^  de  Massary. 

1  Interne  :  M.  Mevel.  i 

8  Externes  :  Mme  Le  Maux,  MM.  Frankel,  Thoi- 
zon,  Douvry,  Boquien,  Brimont,  Gallot,  Chevallier, 
Service  du  D',  Gandy. 

1  Interne  :  M.  Monnerot-Dumaine. 

8  Externes  :  MM.  Bœder,  Bubat,  de  Mérac,  Mlle 
Colombu,  M.  Demirbeau,  Mlle  Veineux,  MM.  Jodin. 
Clupot. 

SERVICE.DU  D’’  Garnier.  j 

1  Interâe  :  M.  Chêne.  i 

6  Externes  :  MM.  Beraut,  Prat,  Saraudry,  8i  1 

tendhal,  Fallix,  Fleury.  ’  | 

Service  de  Tuberculeux  (D'^  Garnier)*  I 

2  Externes  ;  MM.  Hirsch,  Senequier. 

Service  du  D'  Clerc. 

1  Interne  :  M.  Ffoyez.  net  1 

6  Externes  :  MM.  Sterbiny,  Vernier,  Bonn  ’ 

Thibournery,  Caïn,  Brizard,  Mlle  Jeaniiocop  ] 

Service  du  D"  Marion,  | 

Assistant  :  D"'  Eudel. 

■  2  Internes  :  MM.  Codet,  Pérard.  ! 

9  Externes  :  MM.  Chomet,  Marx,  Gastaiid,  j 
gnier,  Illaire,  Grollet,  Goidin,  Bordier,  Mer  ^ 

Service  nu  Professeur  Cunéo. 

3  Internes  :  MM.  'Frantz,  Huard,  Cahen.  | 

7  Externes  :  Mlles  Chapiro,  Lévy-Weissi  < 

MM.  Brunei,  Bameaux,  Nichmann,  Bézier. 


REMINERALISATION  PHOSPHO-MAGNESIENNE 


_  ^  ^  _  .  on»MUut 
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♦  CANCER  &  TUBERCULOSE 

laboratoire  D’ETUDES  BIOLOaiQUES,  29.  Place  Bossuet.  29.  DIJON 

DIJoo  N*  3.IS 


DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Service  des  chroniques  (1)"  Cunéo). 

1  Interne  :  M.  Dufour. 

Service  pu  D'  Wiarï. 

Assistant  :  D''  Capettc. 

3  Internes  :  MM.  Vergez,  Arinand,  Siizor. 

6  Externes  ;  MM.  Ducœurjoly,  Bourderoii,  Du- 
nierq,  Paris,  Rynier,  Paillard,  Potier. 

Service  du  D'  Laijey. 

3  Internes.:  MM.  Blondin,  Delagenière,  Jon- 
deau. 

6  Externes  ;  MM.  André,  Guérin,  Bouley,  Ungar, 

Ampuguarci,  Roger.  .  . 

Service  du  Profes.seur  Sebileau. 

Assistant  :  D""  Bureau. 

Chef  de  Laboratoire  :  Cléret. 

Chefs  de  Clinique:  D"  Winter,  Carrega;  adjoint: 
D"'  Harbuger. 

2  Internes  :  MM.  Moatti,  Ressert. 

7  Externes  :  Mlles  Benon,  Forthomia,  MM.  Pil- 
lière,  de  Canouarn,  Gencel,  Deschamps,  Krit- 
chomsky. 

Service  du  D"  Morax. 

Assistant  :  D''  Hartmann. 

2  Internes  :  M.  Parfoury,  Mlle  Lacan. 

5  Externes  :  MM.  Blanchard,  Halphen,  Kessis, 
Laurent,  Moldavan. 

Service  du  D'  Devraigne. 

2  Internes  :  MM.  Lotte,  Laënnec. 

4  Externes  :  MM.  Basset,  Girard,  Benaert,  Cata- 
lettc. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D''  Pruvost. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Hesse. 

■i. Externes  :  MM.  Roy,  Thomann,  Henrion,  Vin- 
veneux. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Picot. 

3  Externes  :  MM.  Barré,  Leloup,  Guillemin. 
F.lectro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 

D’^  Haret;  adjoint  :  D"^  Dariaux;  assistants  :  D” 
Djian,  Beaupuy-Mouret  et  Lifschitz. 

3  Externes  :  MM.  Faget,  Jefroykin,  Delaborde. 
Consultation  Dentaire.  —  D''  Rousseau-De- 

celle;  adjoint  :  D''  L’Hirondel. 

Assistant  :  D'  Raison. 

1  Externe  :  M.  Omnès. 

Hôpital  Tenon 
Service  du  D'"  Michel. 

1  Interne  :  M.  Poumailloux. 

4  Externes  :  MM.  Hermabesnière,  Chérubin, 
Parnet,  Laouenan. 


Service  du  D''  Lœper. 

1  Interne  :  M.  Lemaire. 

6  Externes  :  MM.  Loisel,  Masson,  Fischbacher, 
Levy,  Klotz,  Noirét,  Schroob. 

Service  du  D"  Herscher. 

1  Interne  :  Mlle  Vasseur. 

4  Externes  :  MM.  Bacqué,  Amiard,  Mlle  Berger, 
M.  Darnis. 

Service  du  D"  Paisse,vu. 

1  Interne  :  M.  Vialard. 

4  Externes  :  MM.  Castets,  Poilleux,  Villechaize, 
Sergent. 

Service  du  D''  P.-E.  Weil. 

1  Interne  :  M.  Flandrin. 

4  Externes  :  M.  Lellouch,  Mlles  Loriot,  Danzig, 
M.  Souilhé. 

Service  du  D''  Boidin. 

1  Interne  :  M.  Worms. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Bachelier. 

8  Externes  :  MM.  Hebert,  Jehiel,  Contiades, 
Bousser,  Maroger,  He.sse,  Bloch,  Ripert. 

Services  des  chroniques. 

1  Externe  :  M.  Rarrat. 

Service  du  D"  Laroche. 

1  Interne  :  M.  Lebourdy. 

7  Externes  :  MM.  Villoutreux,  Judde,  Conallier, 
Leca,  Mlle  Guéry,  MM.  Payen,  Thorel. 

Service  des  Tuberculeux. 

2  Externes  :  MM.  Conty,  Frain. 

Service  du  D"  Lian. 

1  Interne  :  M.  Puech. 

6  Externes  :  MM.  de  Soria,  Delonge,  Huret,  Mme 
Schapiro,  Mlle  Ledeouron,  M.  Courtois. 

Service  du  D"^  Paul  Riche. 

1  Interne  ;  M.  Avril. 

8  Externes  :  MM.  Chauveau,  Jonard,  Pigeon, 
Tolose,  Chaudron,  Huaut,  Mlle  Delpech,  Daunic. 

Service  du  D"  Proust. 

3  Internes:  MM.  Béclère,  Tailhefer,  Duncombre, 
6  Externes  :  Mlle  Pelet,  MM.  Stuhl,  Piel,  Vin¬ 
cent,  Mlle  Ber,  M.  Touvet. 

Service  du  D"  Grégoire. 

3  Internes  :  MM.-  Redon,  Sauvage,  Dessaint. 

5  Externes  :  MM.  Alperm,  Voisin,  Wolf,  Caner, 
Mlle  Lavit. 

Service  du  D'  Metzger. 

1  Interne  :  M.  Lejeune. 

4  Externes  :  MM.  Guillermon,  Muller,  Ferrer, 
Noury. 

Service  du  D''  H  autant. 

Assistant  :  D"^  Lanos. 

Assistant  de  consultation  :  D’’  Làbarraque.  ' 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


1  Interne  :  M.  Ombrédanne. 

6. Externes  :  MM.  Andrieu,  Devaux,  Bouynon, 
Sergent,  Lecœur,  Counin. 

Service  du  D"'  Magiïot. 

Assistant  ;  M.  Lagrange. 

1  Interne  :  Mlle  Dartin. 

1  Externe  ;  M.  Puccinelli. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Léon  Kindberg. 

1  Interne  :  M.  Trocnié. 

3  Externes  ;  MM.  Duval,  Servy,  Ollivier. 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D’’  Martin. 

3  Externes  :  M.  Barneville,  Mlle  Leconte.  M. 
Gauthier. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 
0“^  Darbois. 

Assistants  :  D”  Descourt  et  Devoigneau. 
Consultation  Dentaire.  —  D"^  Lacronique. 

Hôpital  Laënnec 

Service  du  Professeur  Léon  Bernard. 

1  Interne  :  M.  Olivier. 

8  Externes  ;  M.  Paul,  Mlle  Leiilliatre,  MM.  Drey- 
fuss,  Auzeloux,  Lehmann,  Bruneau,  Martin,  Giard. 
Service  de  la  Crèche  (D''  Léon  Bernard). 

2  Externes  :  MM.  Mathis,  Krementchousky. 
Service  du  D"  Rist. 

1  Interne  :  Mlle  Fontaine. 

8  Externes  :  MM.  Frugier,  Augeras,  Delray, 
Roullot,  Gessen,  Mlle  Le  Fleur,  M.  Hornus. 

Service  des  Baraquements  (Femmes  tubercu¬ 
leuses)  (D"  Rist). 

1  Interne  ;  M.  Waitz. 

5  Externes  :  MM.  Kerboul,  Reix,  Martel,  Pere- 
ton,  Mlle  Pétroff. 

Dispensaire  Léon  Bourgeois. 

Assistants  :  D"  Bigart,  Baron,  Salomon  (Assis¬ 
tants  du  D''  L.  Bernard).  • —  D"  Brissaud,  Hisch- 
berg,  Paraf  (assistants  du  D"  Rist). 

4  Externes  :  MM.  Dormay,  Ardouin,  Delsne, 
Baurens. 

Service  du  D'^  Claisse. 

1  Interne  :  M.  Lacapère. 

4  Externes  :  M.  Rouzaud,  Mlle  Bresson,  M.  Fron, 
Mlle  de  Franssu. 

Service  du  D'  Jousset. 

1  Interne  :  Mlle  Hébert. 

4  Externes  :  MM.  Merbaud,  Thiery,  Ranglaret, 
Mlle  Drouhin. 

Service  du  D"  Rivet. 

1  Interne  :  Guérin. 

4  Externes  :  Salmon,  Perrachon,  Masnier, 
Schwartz. 

Service  du  D^  Louis  Ramond. 

1  Interne  :  Weill. 

4  Externes  :  MM.  Lemaitre,  Rudaux,  Leveri, 
Mestre. 

Service  du  D''  Auvray. 

3  Internes  ;  Roy,  Peytavin,  Roquejeotïre. 

7  Externes  :  Petitvu,  Morchain,  Soyer,  Godart, 
Dillart,  Duraudy,  Petrigrani. 

Service  du  D'  Bourgeois. 

Assistants  ;  Soulas  et  111. 

2  Internes  ;  Lallemand,  Magdelaine. 

4  Externes  ;  Clément,  Rollet,  Marion,  Picarda. 


Service  du  D'  Monthus. 

Assistant  :  D"  Chatellier;  adjoint  :  D’’  Barny  de 
Romaret. 

1  Interne  :  Cadilhac. 

3  Externes  :  Plat,  Duflos,  Surpai. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 

D"^  Jacquet. 

l. Interne  provisoire:  M.  Favre. 

1  Externe  :  M.  Chartol. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D”  Leveuf  et  Girode, 

2  Externes  :  MM.  Clavel,  Gauthier. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'^  Maingot. 

Adjoint:  D--  Portret. 

Assistants  :  D”  Hélié,  Jouveau,  Dubreuil. 

1  Externe  :  M.  André  Daniel. 

Consultations  dentaires.  —  D''  Béliard. 

Hôpital  Bichat  ! 

Service  du  D"^  Brühl. 

'  1  Interne  :  M.  Cattan. 

4  Externes  :  MM.  Battesti,  Devin,  Cahen,  Magat. 

’  Service  du  D^  Lemierre. 

1  Interne  :  M.  Laporte. 

1  Externes  :  Mlle  du  Bouchet,  Mlle  Develay, 
MM.  Bonnard,  Adida. 

Service  du  D''  Mocquot. 

3  Internes  :  MM.  Michel,  Bureau,  Mabille. 

■  8  Externes  :  Mlle  Wilm,  MM.  Cachin,  Soubrane, 
Levannier,  Leuret,  Mutriey,  Hallot,  Lejeune. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Stevenin. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Gadeau. 

2  Externes  :  MM.  Pigachc,  Jaudel. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D''  Moulonguet. 

2  Externes  :  MM.  Rousset,  Hermann. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D'  Beaujard. 

Assistant  :  D’’  LegolL 

Hôpital  Broussais 

Service  du  D'  Laubry. 

1  Interne  :  M.  Moussoir. 

5  Externes  :  MM.  Leculier,  Dany,  Menillet,  Tri- 
ballet,  Marquin. 

Service  de  Tuberculeux  (D"'  Laubry). 

1  Interne  :  Mlle  Brosse. 

2  Externes  :  M.  Antonelli,  Mlle  Bizou. 

Service  du  D'  Dufour. 

1  Interne  :  M.  Couturat. 

.5  Externes  :  MM.  Dessirier,  Rey,  Mlle  Blondel, 
MM.  Baratoux,  Cottin. 

Service  de  Tuberculeux  (D''  Dufour). 

1  Interne  provisoire  :  M.  Nativille. 

2  Externes  :  MM.  Tavennec,  Henriquez. 

Service  du  D'  Gernez. 

2  Internes  :  MM.  Saien,  Moyse. 

6  Externes  :  MM.  Tilitcheff,  Deslandres,  Soleil. 
Dubois,  Dressouil,  Moreau. 

Consultations.  — ■  Médecine.  —  Assistant  ; 

D''  Heuyer. 

2  Externes  :  MM.  Leroy,  Deramart. 

Chirurgie.  —  Assistant  :  D’’  Berger. 

2  Externes  :  MM.  Montant,  Vaysnié. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Rlkctiio-Hadiouxiik.  —  (jhef  do  Lal)oraloh’e  : 
U"  Boiiiiiol. 

Assintanl  :  ])''  Blot. 

Hôpital  Boucicaut 

Skuvich  du  D'  C-oukcoux. 

1  Interne  :  Mlle  Dosbrousses. 

4  Kiternes  :  MM.  (iraflin,  Baussan,  Poirier, 
Mlle  Jacob. 

SuiiVICU  DU  TlilhlOUIÈUK.S. 

1  Interne  :  .M.  Saliiion. 

4  Externes  :  M.M.  Fabre,  (îoutallier,  Murez,  d’AF 
nicïda. 

C.KNTUK  DU  TuiAUiî  ;  I)''  Colircoux. 

Assistant  :  !)■'  Bideriiiann. 

1  Externe  :  M.  Marian. 

SlîUVlCU  DU  !)'■  I)U.IAHIKU. 

3  Internes  :  MM.  i'’unek,  Diamantberger,  Briau. 
8  Externes  :  MM.  ('.ointe,  Aujex.  Phaiii-Hii,  F’ran- 

çois.  Mlle  Bourinalalz,  .MM.  Jaulery,  Labii;nctte, 
Zaoucli. 

SiîiiVicE  DU  D''  Lu  Louiuu. 

1  Interne  :  M.  Salle. 

4  Externes  ;  MM.  Billet,  Wester,  Pellcgrieu,  Sa- 
greslat. 

Consultations.  —  Médkcinu.  —  Assistant  : 
!)'■  Bouillard;  suppléant  :  N. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Lançon. 

2  Externes  :  MM.  Puymarlin,  Ituinas. 

Ciirnuiunu.  —  Assistant  :  D''  lîouhier;  sup¬ 

pléant  :  N. 

4  Externes  :  MM.  Turpault,  Bouvier,  Boussou- 
ladc,  Arnon. 

Oto-Biiino-Lauyn'uoi.ouiu.  —  .Assistant  :  D'' 

Moulonguet;  suppléant  :  Périer. 

2  Externes  :  M.  (iuéret,  Mlle  Landowsky. 
Fi-uctuo-Badiodooiu.  —  Lhef  de  Laboratoire  ; 

IP  Bonneaux. 

Adjoint  :  LP  Blanche. 

Assistant  :  IP  Madreau. 

C.ONSULT.VrlONS  DUNTAIUES.  —  D"'  Fai’gin- 

Fayolle. 

Hôpital  de  Vaugirard 

Suiivicu  DU  Puouussuuii  Piunuiî  Duval. 

Chef  de  Laboratoire  :  D"'  Moutier. 

Chef  de  Clinique  :  D""  Chastang.  Adjoint  :  D' 
.\meline. 

Attaché  médical  :  D'  (lirault. 

3  Internes  ;  MM.  Arviset,  Lecœur,  Ganem. 


lü  Externes  :  M.M.  Briand,  Postcl,  Gautier,  Les- 
tienne,  .\boulker,  Pointu,  Vexenat,  Mathet,  .Met- 
quer,  Belici’. 

Fi.uctho-Badioi.ogik.  —  Ghei  de  ].,aboratoire  : 
IP  IL  Béclère. 

Assistant  :  D"  Porcher. 

Co.Nsui.T.vnoNs  DKNTAïuus.  —  IP  Guilly. 

Hôpital  Saint-Louis 

SlîliVIUU  DU  l’nOFliSSUUH  Jeansuu.mk. 

Assistant  :  X. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D"  Bloch,  Pomaret. 
Chefs  de  Clinique  :  IP"  Cerris,  Biinet,  I.efévre. 
2  Internes  :  MM.  Cartaud,  Villeinin. 

8  Externes  :  AiM.  Moulard,  Marecol,  Jaiineau, 
Mlle  Petitbon,  M.  Aniid,  .Mlle  Moreau,  M.M.  Bru- 
neval,  Sehatz. 

Sunvicu  DU  !)'■  llUDEI.O. 

2  Internes  :  .M.M.  Garnier,  .Mornet. 

8  Externes  :  .M.M.  Xataf,  Weil,  Casalis,  Maekluil', 
Pyt,  Lerolle,  Laussel. 

.SuilVIUE  DU  D‘  Mîi.ian. 

2  Internes:  AI.M.  Delarue,  Lenoi-mand. 

8  Externes  :  .M.M.  Merle,  Hennion,  Durel.  Col- 
lart,  Herinann,  .Mlle  Mouneyral.  M.  Gavois,  Mlle 
Gillard. 

.Service  du  D'  B.waut. 

2  Internes  :  .M.M.  Hilbert,  Cohen. 

8  Externes  :  .MM.  Brunet,  .lalley,  Lardat,  Jam- 
polski,  Mot/.,  Perier,  Séc. 

Service  du  1)'  Lort.vt-Jacob. 

2  Iidernes  :  MM.  Bourgeois,  Sicard. 

8  Externes  :  MM.  Devaux,  Brehier,  Bernard, 
Saullière,  Laehter,  André,  Brisard.  .Mlle  Delon. 
Service  du  IP  Louste. 

2  Internes  :  .MM.  Vanbockstael,  Cahen. 

8  Externes  :  M.M.  .Alacé  de  Lépinay,  David, 
Brion,  Lallotte,  Melun,  Lieirreng,  Wauthier,  Mors- 
tard. 

Service  du  IP  Léri. 

1  Interne  :  M.  Lonjenieau. 

4  Externes  :  MM.  Toulemondc,  Couzard,  Pesca- 
rolo,  Danion. 

Service  du  D''  Ciiieoliau. 

3  Internes  :  MM.  Digonnet,  Martin,  Tainbareau. 
8  Externes  :  Naulleau,  Janvier,  Bergeron,  Bié- 

trix.  Limoge,  Maithefer,  Strée,  Poupault. 

Service  du  D'  Cadenat. 

3  Internes  :  MM.  Levaxelaire,  Lyon,  Lévy. 

8  Externes  :  MM.  Facquet,  Groulier,  Brouet, 
Friedinann,  Roullier,  Carteret,  Fallourd,  Laroche. 


DERNIÈRES 


NOUVELLES  (Suite) 


Service  du  Professeur  Lecène. 

3  Internes  :  Coudert,  Galtier,  Chevercau. 

8  Externes  ;  MM.  Piollet,  Rist,  Meidiiiger,  Kar- 
mann,  Gasne,  Berard,  Samama,  Mlle  Bordachar. 
Service  du  D''  Lemaître. 

Assistant  :  D'  Aubin. 

Assistants  consultation  :  MM.  Maduro,  Camus. 

2  Internes  :  MM.  Rémy,  Lévy. 

6  Externes  ;  MM.  Behal,  Ga.ston,  Lefranc,  Mous- 
sette,  Mlle  Oppenot,  M.  Zha. 

Service  du  D’'  Cathal.a. 

2  Internes  ;  M.  Bidoire,  Mlle  Bardy. 

4  Externes  :  M.  Chureau,  Mlle  Lecocq,  MM.  Pa- 
jot,  Niard. 

Service  du  D'  Heitz-Boyer. 

Assistant  :  D'  Tissot. 

4  Externes  ;  Mme  Tri  vas,  MM.  Caillaud,  Théve¬ 
nard,  Loup,  Le  Garrec. 

Service  du  D''  Dupuy-Dutemps. 

1  Interne  :  M.  Delfus. 

4  Externes  :  M.  Poret,  Mlle  Chevillon,  M.  Bou- 
xin. 

Consultations.  —  Chirurgie.  —  Assistant  : 
D"  Moure. 

3  Externes  :  MM.  Vernholes,  Gourdon,  Franco. 
Electro-Radiologie.  . —  Chef  de  Laboratoire  : 

D''  Belot. 

Assistant  ;  X. 

3  Externes  :  MM.  Hogarth,  Puyaubert,  Durin. 
Consultation  dentaire  :  D’’  Chompret. 

Adjoint  :  D’'  Richard. 

Assistant  :  D'  Thibault. 

2  Externes  ;  MM.  Sasner,  Champeval. 

Annexes  Grancher 
Service  du  D''  .Tules  Renault. 

2  Internes  :  Allie  Odier,  M.  Leroud. 

8  Externes  ;  MM.  Auclair,  Gaudin,  Heim,  Hy- 
ronimus,  Lecomte,  Mlle  Schwirskv,  Mlle  Arriglii, 
Mlle  Chére4. 

Service  du  Mouchet. 

3  Internes  :  MM.  Dulac,  Baillis,  Delage. 

7  Externes  :  MM.  Hécart,  Simonot,  .loult'roy, 
Rosenfeld,  Fraisse,  Vane,  Marchand. 

Hôpital  Broca 
Service  du  I)"'  Tixier. 

1  Interne  ;  Mlle  Cahen. 

7  Externes  :  Mlle  Urcat,  Aime  Alaunoury, 
AI.  Louvet,  Aime  de  Alontanzon,  AIAl.  Butaud,  Tel- 
lier,  Cahnels. 

Consultation  de  blennorragie  ;  D'  Tixier. 

2  Externes  :  AIAI.  Dcfaix,  Àlasquet. 

Service  du  D''  Sezary. 

1  Interne  :  AI.  Benoist. 

7  Externes  :  AIAI.  Leboirtz,  Chabrol,  Durrbach, 
Barban,  Sabourin,  Lemoine,  Zltzerman. 

Service  du  Professeur  Faure. 

Chefs  de  Laboratoire  : 

Chefs  de  Clinique  :  D”  Papillon  et  Walther. 
Adjoint  :  1)''  Braine. 

3  Internes  :  AIAI.  Hurez,  Duval,  Blum. 

7  Externes  :  AIAI.  Masson,  Boquet,  Roumier, 
Sauné,  Ziiniga,  Dczoteaux,  Aille  Marie. 


Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"  Lehman;  adjoint  :  D'  Dunier. 

Maternité 

Service  du  D’’  Rudaux. 

Accoucheur,  Professeur  en  chef  :  D'^  Rudaux. 
Adjoint  ;  D’'  Lemeland. 

Aide  de  chirurgie  :  Al.  Risacher. 

1  Interne  :  AI.  Sureau. 

3  Externes  :  Aille  LavrolF,  Mlle  Fayot,  Mlle  Rœ- 
derer. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D''  Lévy-Lebhar. 

Baudelocque 

Service  du  Professeur  Couvelaire. 

Chef  de  Laboratoire  :  X. 

Chefs  de  Clinique  :  D”  Lacomme,  Ravinat. 
Adjoint  :  D'  X. 

1  Interne  :  Aille  Bach. 

6  Externes  :  Mlles  Dreyfus,  Menneret,  Lataste; 
ALM.  Beaume,  Raymond,  Attal. 

Tarnier 

Service  du  Professeur  Brindeau. 

Chefs  de  Laboratoire  : 

Chefs  de  Clinique  :  D”  Desoubry,  de  Peretti, 
Jacquet. 

1  Interne  :  M.  Triau. 

5  Externes  :  Mlle  Desgruelle,  MM.  Fromont, 
Delbrül,  Alaskud,  Pougin. 

Hôpital  Claude  Bernard 

Service  du  Professeur  Teissier. 

Chef  de  Laboratoire  :  D''  Reilly. 

Chef  de  Clinique  :  Joannon. 

Adjoint  :  D''  Coste. 

3  Internes  :  MAI.  Liehtwitz,  Hubert,  Guillot. 

10  Externes  ;  AIM.  Monod,  Jacobe,  Mlle  Gagneur, 
MAI.  Alagnin,  Debuire,  Malcplate,  Reboul,  Grozieux, 
de  Laguerenne,  Belêtre,  Sidi. 

Bastion  29 

Service  du  D''  Auclair. 

1  Interne  :  AI.  Le  Baron. 

I  Interne  provisoire  :  AI.  Aloiirrut. 

8  Externes  :  AIAI.  Lulhercau,  Alassef,  Dutreix, 
La  Alouche,  Mlle  Caire,  AIAI.  Ambroniri,  Royer, 

Hôpital  Andral 

Service  du  D''  Faure-Beaulieu, 

1  Interne  :  AI,  Barbé. 

4  Externes  :  Rachelsberg,  Dulol,  Coën,  Prunet, 
Service  du  D’’  AIonier-Vinard. 

1  Interne  :  AI,  Launay. 

4  Externes  :  AIAI.  Hage,  Fau,  Grégoire,  Guilloux. 
Consultations.  —  AIédecine.  —  Assistant  : 
D''  Aloreau, 

1  Interne  provisoire  :  Mlle  Weiss. 

2  Externes  ;  AIAI.  de  Langenhagen,  Grenaud, 
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RECALCIFICATION 
TROIS  FORMES 
Comprimes 


DEUX  FORMES 
Comprimés 
Granulé 


NéoCalcüine 

Opothérapie  totale  | 


2  comprimés,2  cachets  ou  2  mesures  (granulé)avant  chaque  repas 


Ga^roiline 


REMINÉRAUSATION 

OS  FRAIS  êPlPHYSAIRE 

parathyroïde 

THYfUtm  a-  SURRÉNALE 
FERMENTS  DIGESTIFS 


TROIS  TYPES 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Hôpital  des  Enfants-Malades 

Skhvice  du  Phoeesseuh  Nobécouht. 

Chef  de  Laboratoire  :  M.  Bidot. 

Chef  de  Clinique  :  I)''  Boulanger-Pikd. 

Adjoint  :  D"  Lebée. 

1  Interne  ;  M.  Bize. 

6  Externes  :  M.  Demailly,  Mlle  Niagrah,  MM. 
Petit,  Veslot,  Judet,  Gorodiche. 

Service  du  I)''  Méry. 

1  Interne  :  M.  Marie. 

5  Externes  :  MM.  Hamburger,  Mes.simy,  Gabriel. 
Savigny,  Jean  Salomon. 

Crèche  (ancienne  et  nouvelle)  (D"  Méryj. 

1  Interne  provisoire  ;  Mlle  Léry. 

1  Externe  :  M.  Raoul  Duval. 

Service  du  D''  Aviragnet. 

1  Interne  ;  M.  Haye. 

5  Externes  :  MM.  Capandzi,  Logeât,  Jusseaume, 
Dauban,  Mlle  Lamberjack. 

Sélection  :  D''  Aviragnet. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Cofino. 

Service  du  D"  Apert. 

1  Interne  :  Mlle  Mornet. 

5  Externes  :  M.  Gandy,  Mlle  Grand,  Mlle  Henry. 
M.  Roulin,  Mme  Zuckmann. 

Service  du  D'  Lereboullet. 

1  Interne  :  M.  David. 

6  Externes  :  MM.  Besseyrias,  Fournié,  Mlle  Mo- 
ret,  Mlle  Roux,  MM.  Baudelot,  Leroy. 

Chef  de  Laboratoire  de  la  diphtérie  :  M.  Gour- 
nay. 

Service  du  D'  Basset. 

2  Internes  :  MM.  Gaulier,  Bosquet. 

3  Externes  ;  Mme  Jourdan,  MM.  Barros,  Jam¬ 
bon. 

Service  du  Professeur  Ombrédanne. 

Chef  de  Clinique  ;  D'  Hue. 

Adjoint  :  D'  Aurousseau. 

2  Internes  ;  MM.  Leydet,  Péribère. 

2  Internes  provisoires  :  MM.  Blondeau,  Lafay. 
8  Externes  :  MM.  Redaud,  Martin,  Mlle  Domela. 
M.  Giorgi,  Mlle  Boucabeille,  M.  Cailleux,  Mme 
Moyse,  Mme  de  Pierrebon. 

Service  du  D'  Poulard. 

Assistant  :  D'  Lavat. 

1  Interne  ;  Mlle  Braun. 

2  Externes  :  MM.  Odrec,  Prat. 

Consultations.  —  Oto-Rhino-Laryngologie.  — 

Assistant  :  D'  Le  Mée;  suppléant  :  D''  Mahieu. 

2  Externes  :  MM.  Boiffin,  Pradel. 


Electrothérapie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D‘  Duhem. 

Assistant  :  D'’  Mallein. 

Service  temporaire  du  D'  Lereboullet. 

1  Interne  provisoire  :  M.  üdinet. 

2  Externes  :  MM.  Courtois,  Vermorel. 

Hôpital  Trousseau 

Service  du  D^'Cusne. 

1  Interne  :  M.  Héraux. 

7  Externes  :  Mlle  Gautlieron,  Mlle  Weill,  MM. 
Massot,  Marion,  Lapiné,  Deslandres,  Mlle  Cuénin. 
Service  du  D'  Papillon. 

1  Interne  ;  M.  Tariel. 

()  Externes  :  MM.  Aujay,  Leconte,  Demoly,  Mê¬ 
lais,  Fort,  Diriart. 

Service  du  D''  Bréchot. 

3  Internes  :  MM.  Barthes,  Naggiar,  Quivy. 

9  Externes  :  MM.  Pannet,  Lefrançois,  Omat, 
.\iidrieu,  Mattéi,  Raymond,  Massoulier,  Clermont, 
Beaulils. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Gallais. 

4  Externes  :  Mlle  Bondoux,  MM.  Even,  Dubli- 
neau,  Séjournet. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Richet;  suppléant,  D' 

1  Interne  provisoire  :  M.  Gallais. 

4  Externes  :  MM.  Bondoux,  Even,  Dublineau, 
Séjournet. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D' 
Rouget. 

1  Interne  :  M.  Hamelin. 

3  Externes  :  M.  Cocagne,  Mlle  Cathier,  M.  Duval. 
Ophtalmologie.  —  Assistant  :  D’’  Velter.  Sup¬ 
pléant  :  D"'  Oswalt. 

2  Externes  :  M.  Bergondi,  Mlle  Bogorazi. 
Consultation  Dentaire  ;  D’’  Lemerle. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 

D'  Mahar. 

Assistant  :  D'  Rencaux. 

Hôpital  Bretonneau 

Service  du  D'  Guillemot. 

1  Interne  :  M.  Jany. 

6  Externes  :  Mlle  Vidal,  MM.  Weyl,  Mi  chaut, 
Mezger,  Lacaille,  Bompard. 

Service  du  D'  Grenet. 

1  Interne  :  M.  Delalandi. 

6  Externes  :  MM.  Fort,  Patte,  Viollet,  Lacaze, 
Bonnet,  Le  Giiay. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Service  du  Mathieu. 

.S  Internes  :  MM.  Vidal,  Lepage,  Querneau. 

7  Externes  ;  M.  Monier,  Mme  Ogliastri,  MM. 
Mazarian,  Parrique,  Mortier,  Germain,  Billard. 

Consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  :  D' 
Hubert;  suppléant  :  N. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Ardouin. 

4  Externes  :  MM.  Poinceau, .  Boutet,  Prost, 
Blulin. 

Oto-Rhino-Laryngologie.  —  Assistant  :  D' 
Bloch;  suppléant  :  D'  Lemoine. 

2  Externes  :  MM.  Boureau,  Vialle. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

D’’  Lobligeois;  adjoint  ;  N. 

Assistant  :  D'^  Torchaussé. 

Consultation  Dentaire  :  D'  Izard. 

Hôpital  Hérold 

Service  du  Armand-Delille. 

1  Interne  :  M.  Wolif. 

6  Externes  :  M.  Marie,  Mlle  Sylvestre,  MM. 
Porge,  Masselin,  Cheynet,  Lacurte. 

Service  du  D"  Lesage. 

1  Interne  ;  Mlle  Wertheimer. 

6  Externes  :  MM.  Levassor,  Decante,  Quériault, 
M'ile  de  Peretti,  MM.  Brandy,  Ficonetti. 

Consultaiions  de  Médecine.  —  Assistant  :  D'  Hu- 
tinel. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Chadourne. 

2  Externes  :  MM.  Bosc,  Bridot. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 

1)“'  Laquerrière. 

Assistant  :  D''  Lehmann. 

Consultation  Dentaire.  —  D"  Goure. 

Maison  de  Santé 

Service  du  D"  Milhit. 

1  Interne  :  Mlle  Maldan. 

5  Externes  :  MM.  Gluck,  Néron,  Bardin,  Barzi- 
lai,  Demoulin. 

Service  du  D'  Fiessinger. 

1  Interne  :  M.  Casseran. 

5  Externes  :  MM.  Benoit,  Goricki,  Peney,  Mlle 
Menicr,  M.  Schiever. 

Service  du  D'  Sauvé. 

2  Internes  :  MM.  Thomas,  Lafaye. 

7  Externes  :  MM.  Langlade,  Terrane,  Rocher, 
Serre,  Yung,  Dernaldeux,  Chause. 

Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
!)'■  Bouchacourt;  adjoint  ;  D"  Charlier. 

Hospice  des  Enfants  Assistés 

Service  du  Professeur  Marfan. 

Chefs  de  Laboratoire  ;  D''  Dorlencourt,  Mlle 
Spanich. 

Chefs  de  Clinique  ;  D”  Debray,  Chevallier, 
Broca. 

2  Internes  ;  Mlle  Waynbaum,  M.  Bohn. 

6  Externes  ;  M.  Cohen,  Mlle  Glicksniann,  MM. 
Boisramé,  Haïck,  Mathan,  Chaput. 

Service  du  D'  Veau. 

2  Internes  :  MM.  Faure,  Baron. 

5  Externes  :  Mlle  Glotz,  MM.  Hugiienin,  Drago- 
miresco,  Montaigne,  Imhert. 


Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"^  Cottenot;  Assistant  ;  D"^  Chauffour. 
Consultation  Dentaire.  —  D’’  Mahé. 

Hospice  de  Bicêtre 

Service  du  D"^  Harvier. 

2  Internes  :  MM.  Delafontaine,  Gouyen. 

4  Externes  ;  MM.  Maire,  Carlotti,  Barthélémy, 
Fourès. 

Sanatorium  Clemenceau  :  D'  Vallery-Radot. 
1  Interne  :  M.  Thiroloix. 

5  Externes  :  MM.  Perrault,  Casalis,  Mlle  Roussy, 
MM.  Pouzergue,  Timsit. 

Service  du  D'  Gougerot. 

1  Interne  :  M.  Merklen. 

4  Externes  ;  M.  Kyriaco,  Mlle  Hen,  MM.  Courbil, 
Gouget. 

Service  du  D’’  Toupet. 

2  Internes  :  MM.  Pétrignani,  Courdain. 

5  Externes  :  MM.  Garnier,  Lecourt,  Mlle  Léage, 
MM.  Delbove,  JalefF. 

Service  du  D'  Roubinovitch. 

1  Interne  ;  M.  Racine. 

Service  du  D"  A.  Riche. 

1  Interne  :  Mlle  Ziminer. 

Service  du  D"'  Maillard. 

1  Interne  :  M.  Fayot. 

Electro-R.adiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D'  Relier;  adjoint  :  D'  Guénaux. 

Service  tempor.aire  des  Chroniques  ;  D"  Har¬ 
vier. 

1  Interne  :  M.  Berton. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Laflitte. 

2  Externes  :  MM.  Marcus,  Boudin. 

Service  de  Contagieux  ;  D'  Harvier. 
Consultation  Dentaire.  —  D''  Frey. 

Hospice  de  la  Salpétrière 

Service  du  Professeur  Guillain.  ■ 

Chefs  de  Laboratoire  :  D'  Bertrand,  Mile  le  D' 
Gabrielle  Lévy. 

Chefs  de  Clinique  :  D’’’  Girot,  Perisson,  Pérou, 
Thévenard. 

3  Internes  :  MM.  Schmitt,  Thuril,  Michaux. 

8  Externes  :  MM.  Decourt,  de  Véricourt,  Nico¬ 
las,  Mlle  Poulain,  MM.  Diicoste,  Hérianos,  Aubin, 
Mlle  Lassery. 

Service  du  D’’  Brulé. 

1  Interne  ;  M.  Thourin. 

5  Externes  :  M.  Thiercelin,  Mlle  Girondeau,  MM 
Bourdiol,  Lande,  Cottin. 

Service  du  D"^  Crouzon. 

2  Internes  :  MM.  Foulon,  Dreyfus. 

9  Externes  :  MM.  Dubois,  Archambaud,  Mlh 
Kaz,  MM.  Trubert,  Bérard,  Labesse,  Schnienei 
Sambron,  .Robert. 

Service  du  Professeur  Gosset. 

Chefs  de  Laboratoire  :  D”  Magron,  Bouché. 
Chefs  de  Clinique  :  D”  Petit-Diitaillis,  Soiipaull 

3  Internes  :  MM.  Blondin,  Leibovier,  Barragnc 

10  Externes;  Mme  Bohn,  MM.  Gosset,  Bernarc! 
Chigot,  Haiiert,  Malinsky,  Leroux,  Zimmern,  Pei 
gola,  Mlle  Pichon. 
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DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Serviciî  du  D"  Nageotte. 

1  Interne  :  Mlle  Rosenibaun. 

Service  du  D"  Vurpas. 

1  Interne  :  M.  Baillet. 

liUECTHO-RADioLOGiE,  —  Chef  (le  Laboratoire  : 
!)'■  Bourguignon;  adjoint  :  D’’  Thibonneau. 

1  Interne  :  M.  Bosnière. 

Service  du  D"  Léchelue  (Service  temporaire 
(le  réserve). 

2  Internes  provisoires  :  MM.  Deltheil,  Donady. 
10  Externes  ;  MM.  Durieux,  Ferrière,  Buzepy, 

Barnas,  Arourel,  Hélion,  Barrier,  Rou.sseau,  Bon¬ 
net,  Momblot. 

Service  temporaire  de  Rougeole  (D‘  Léchelle). 
2  Externes  :  MM.  Gordon,  Marcy. 

Hospice  d’Ivry 

Service  du  Foy. 

1  Interne  ;  M.  Morlaas. 

4  Externes  :  MM.  Fournier,  Artin,  Hayon,  Mlle 
Neermann. 

Chroniques  et  Admission. 

2  Externes  :  MM.  Bonte,  Eliascheff. 

Service  du  D'  Chabrol. 

2  Internes  :  MM.  Bocquentin,  Guyot. 

3  Externes  :  Mlle  Derombier,  MM.  Kiriloff,  Li- 
bovici. 

Service  du  D’’  Raux-BERGER. 

2  Internes  :  MM.  Leroy,  Perrin. 

3  Externes  :  MM.  Hutier,  Flaumenbaune,  Gillon. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  ; 

D'  Postel;  assistant  ;  D'  Delapchier. 

Hospice  des  Ménages 

Service  du  D"  Chiray. 

1  Interne  :  M.  Wahl. 

1  Interne  provisoire  :  M.  James. 

1  Externe  :  M.  Cautru. 

Service  du  D'  Lardennois. 

3  Internes  :  MM.  Jubé,  Lapeyre,  Krief. 

7  Externes  :  MM.  Guyon,  Reynaud,  Cottet,  Clé- 
mend,  Guérin,  Gluck,  Debray. 

Hospice  de  La  Rochefoucauld 

Service  du  D'  Baudouin. 

1  Interne  :  M.  Oumansky. 

1  Externe  :  M.  Balmélle. 

Service  des  Tuberculeux  (Baraquements). 

1  Interne  :  M.  Goldberg. 

4  Externes  :  MM.  Héroy,  Horovitz,  Mornas, 
Deléage. 


Hospice  Debrousse 

Service  du  D'  Ameuille. 

1  Interne  ;  Mlle  Blanchy. 

Tuberculeux  (D'  Ameuille). 

1  Interne  :  M.  Tacquet. 

5  Externes  :  MM.  Bissery,  Besson  Auriacombc, 
Mazeyne,  Allouche. 

Hôpital  de  Berck-sur-Mer 

Service  du  D"  Sorrel. 

Assistants  :  D”  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye. 
Chef  de  Laboratoire  d' Electro-Radiologie  :  ly 
Parin. 

Chef  de  Laboratoire  de  Bactériologie  :  D"  Mozer. 
Hôpital  Maritime. 

5  Internes  :  MM.  Louguet,  Poisson,  Meizel,  Mme 
Meizel,  M.  Mahieu. 

Annexe  de  Bouville. 

3  Internes  ;  MM.  Forest,  Tschudnowsky,  Ver- 
bond. 

Brévannes 

Service  du  D"  René  Marie. 

Service  du  D''  Lévy-Valensi. 

1  Interne  en  médecine  ;  M.  Loireau. 

Interne  :  N. 

Service  du  D"  M.  Renaud. 

1  Assistant  ;  D'  Juge. 

Interne  :  N. 

Sainte-Périne 

Service  du  D"'  Pinard. 

1  Interne,  Concours  spécial  :  M.  Casaubon. 

.  Chardon-Lagache 

Service  du  D’’  Pinard. 

1  Interne,  Concours  spécial  :  M.  Vendel. 

Hendaye 

Service  du  D'  Morancé. 

Interne  ;  N. 

San  Salvadour 

Service  du  D'  Fohanno. 

2  Internes  :  Mlle  Derderli,  M.  Dufour. 

Hôpital  Ambroise-Paré  (82,  rue  de  Saint-Cloud) 

Service  du  D''  Israels  de  Jong. 

1  Interne  :  Mlle  Scherrer. 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


4  Externes  :  MM.  Sanz,  Lepart,  Drouhard, 
Buisson. 

Sekvice  du  D'  Abrami. 

1  Interne  :  Mme  Ardouin. 

5  Externes  :  Mlle  Falguière,  Mlle  Baguette,  MM. 
Parlier,  Daune,  Dupuy. 

Service  du  D'  Lemaire. 

1  Interne  :  M.  Desbucquois. 

4:  Externes  :  MM.  Martin,  Hodanger,  Schmitt, 
Mlle  Lebourlier. 

Service  du  D"  Desmarest. 

2  Internes  ;  MM.  Debray,  Ibos. 

6  Externes  :  MM.  Olivier,  Robert,  Catonné,  Ro- 
gés,  Olivier,  Lubas. 

Consultations.  —  Médecine  générale.  — 
Assistant  :  D''  Flandrin;  suppléant  :  N. 

1  Interne  provisoire  :  M.  Cuvillier. 

2  Externes  :  MM.  Barbat,  Guichard. 

Chirurgie  générale.  —  Assistant  :  D'  Métivet; 


suppléant  :  N. 

3  Externes  :  MM.  Auchel,  Dubois,  Mlle  Matrat. 
Electro-Radiologie.  —  Chef  de  Laboratoire  : 
D"^  Detré;  assistant  :  D"^  Brennan. 

CoNsuLT.ATioN  d’Ophtalmologie.  —  D''  Mon- 
brun. 

2  Externes  :  M.  Leblanc,  Mlle  Bogoraze. 

Asile  Sainte-Anne 

Service  du  Professeur  Claude. 

Chefs  de  Clinique  :  MM.  Cénac,  Montassut,  Ba- 
ruk,  Lamache,  Mlle  Bardonnel. 

Chefs  de  Laboratoire  :  MM.  Welter,  Lehmann, 
Cuel,  Raffin,  Dumas. 

Sanatorium  d’Angicourt 

1  Médecin  :  M.  Bue. 

Assistant  ;  N. 


Orchestre  médical 

L’Orchestre  médical  donnera  son  prochain  concert 
le  lundi  24  janvier  1927,  à  21  heures,  à  la  salle  des 
concerts  du  Conservatoire,  2,  rue  du  Conservatoire, 
avec  le  concours  de  M"'“  Bouchacourt,  cantatrice  et 
M"“  St.  Ledoux,  harpiste. 

Au  programme:  ouverture  d’Egmont  (Beethoven), 
symphonie  Jupiter  (Mozart),  danse  slave  (Dvorjak), 
Ramontcho  (Pierné),  danses  du  Prince  Igor  (Boro- 
dine).  On  peut  louer  ses  places  dès  maintenant  au 
Conservatoire. 

Les  médecins  aux  armées 

Légion  d’honneur.  —  Chevalier  :  M.  Kassel  (Al¬ 
fred),  médecin  aide-major  de  2”  classe  de  réserve. 
Titres  exceptionnels  :  vivant  exemple  de  bravoure 
et  de  dévouement,  a  suscité  l’admiration  de  toutes 
les  unités  combattantes  qu’il  a  accompagnées  au  feu 
en  1925,  par  sa  crânerie  et  son  moral  élevé.  Revenu 
comme  volontaire,  en  192G,  a  réussi  à  panser  et  à 
évacuer,  le  17  Juillet,  au  combat  du  Tizi-N’Ouittel, 
tous  les  blessés  du  bataillon  avec  lequel  il  marchait, 
après  avoir  fait  Je  coup  de  feu  pour  les  protéger 
contre  l’adversaire  venu  au  corps  à  corps,  dans  une 
contre-attaque  au  cours  de  laquelle  il  a  été  blessé  à 
la  cuisse.  Croix  de  guerre  des  T.  O.  E.  avec  palme. 

Bureau  municipal  d’hygiène  du  Mont-Dore 

La  place  de  directeur  de  ce  bureau  est  déclarée 


vacante.  Le  traitement  alloué  est  fixé  à  2.400  francs 
par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  du  Travail,  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et 
de  la  Prévoÿanc  sociales  (direction  de  l’Assistance 
et  de  l’Hygiène  publiques,  0“  bureau,  7,  rue  Camba¬ 
cérès),  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications  ou  références  (y.  O.,  8  janvier  1927). 

A  la  mémoire  d’Henri  Vadon 

Une  souscription  est  ouverte  pour  perpétuer  le 
souvenir  de  l’interne  Henri  Vadon,  mort  à  24  ans 
victime  du  devoir  professionnel  et  dont  les  journaux 
ont  relaté  la  fin  héroïque. 

L’ne  plaque  sera  apposée  à  Fréjus  (Var)  sur  sa 
maison  natale  et  un  monument  sera  élevé  sur  sa 
tombe  à  Saint-Raphaël.  Un  Comité  a  été  chargé  de 
réunir  les  souscriptions  qui  doivent  être  adressées  à 
Paris  chez  M.  .laubert,  2(>,  rue  de  la  Trémoille  (8“) 
et  à  Saint-Raphaël  au  siège  du  Syndicat  d’initiative 
à  l’adresse  du  trésorier.  Les  listes  seront  closes  le 
l'’  Avril  1927. 

Association  pour  le  développement  des  rela¬ 
tions  médicàles 

M.  le  professeur  Cunéo  fera  le  samedi  22  janvier  à 
8  heures  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine)  une 
conférence:  Une  mission  en  Colombie  et  au  Véné- 
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A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artérh-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Saint-Colomban 


BAINS-Ies-BAINS  (Vosges) 


DERNIER  ifkglU  V  E  L  L  E  S 


Mort  de  M.  le  D"  Paul  Cornet,  secréts 

général  de  Paris  Médical 

Nous  avons  ôté  bien  douloureusenienl  émus  en 
apprenant  la  mon  presque  subite  de  noire  cher  secré¬ 
taire  général  le  I)''  Paul  Cornet,  médecin  en  chef 
honoraire  de  la  l’réfecture  de  la  Seine,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Le  Comité  de  rédaction,  les  éditeurs  et  les  lecteurs 
de  Paris  Médical  ont  tous  apprécié  en  maintes  cir¬ 
constances  les  grandes  qualités  de  M.  le  D’’ Paul 
Cornet,  tant  dans  leurs  relations  avec  lui  comme 
secrétaire  général  que  dans  les  nombreux  articles 
qu’il  a  publiés;  c’était  un  ami  sur  et  dévoué. 

Dans  notre  prochain  numéro  nous  consacrerons  un 
article  à  sa  mémoire,  mais  dès  aujourd’hui  nous  te¬ 
nons  à  exprimer  à  Madame  Paul  Cornet,  à  son  fils 
M.  le  D’’  Pierre  Cornet,  à  Madame  Pierre  Cornet, 
toute  la  part  que  nous  prenons  tous  à  leur  grand 
chagrin  et  à  leur  adresser  nos  sentiments  de  bien 
triste  et  bien  douloureuse  sympathie. 

Nécrologie 

Le  D''  Burlureaux  ■  de  Paris),  ancien  professeur 
agrégé  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce. —  Le  U'' Henri 
Tissier  de  Paris).  —  Le  D''  Charles  Fleischner, 
professeur  de  clinique  pédiatrique  à  l’University  of 
California  Médical  School,  décédé  à  l’âge  de  44  ans. 

-  Le  D''  George  M.  Tuttle,  professeur  de  pédiatrie 
à  la  Washington  University  School  ofMedicine,  mé¬ 
decin  chef  de  Saint-Louis  Children’s  hospital,  décédé 
à  l’àge  de  60  ans.  —  Le  D''  Léonce  Pierre  Manou¬ 
vrier,  directeur  de  laboratoire  au  Collège  de  France, 
professeur  à  l’Kcole  d’anthropologie.  —  Le  P'  Dia- 
noux,  professeur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Nantes. 

—  M.  Lian,  père  deM.  le  D''  Lian,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpi- 


qui  nous  adressons  l’expression  de  notre 
euse  sympathie.  —  Le  D''  Pierre-Armand 
Rachet  (de  Honlleur).  —  Le  D''  Jacquemet,  ancien 
professeur  â  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  53  ans. 
—  Le  D''  César  Jacquème.  —  M.  P.-L.  Berthon, 
père  de  M.  le  D'' Berthon  de  Toulon).  —  Madame 
Liautard,  mère  de  M.  le  D''  Liautard.  —  M"*’  Nicole 
Philip,  fille  de  M.  le  D'  Paul  Philip. —  Madame 
Arnaud,  femme  de  M.  le  D'  F.  Arnaud,  professeur 
honoraire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille.  • — 
Madame  Henri  Naquet-Radiguet,  belle-mère  de  M .  le 
D'  Ribadeau-Dumas,  médecin  des  hôpitaux,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  à  qui  nous  exprimons  nos  sentiments  de  dou¬ 
loureuse  sympathie.  —  Le  D’’  Daniel  |  d’Ollioules, 
Var). —  M.  Paul  Lapie,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris.  —  Madame  Comandon,  mère  de  M.  le  D''  Jean 
Comandon. 

Mariages 

M*'”  Suzanne  Jacques,  fille  de  M.  le  D''  Robert 
Jacques  (de  Marseille)  et  M.  Henri  Lav astre. 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Mathieu-Pierre  Weil  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fille  Claudine.  Nos  bien  sin¬ 
cères  félicitations. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  28  février  à  8 h.  30 
dans  la  Salle  des  concours  de  l’Administration,  49, 
rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  Service  de  santé  de  l’Administration  de  l’Assis- 
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tance  publique  de  14  à  17  heures  du  31  janvier  au  12 
février  inclus. 

Concours  des  Prix  de  l’internat  (médecine).  —  Clas¬ 
sement  des  candidats  :  MM.  Garcin,  79  points  (mé¬ 
daille  d’or);  Goffin,  78  points  (médaille  d’argent); 
Hugenin,  76  points  (accessit). 

Concours  de  la  médaille  d’or  de  l’internat  (chirurgie). 

—  Epreuves  orales  de  pathologie  interne. —  Question 
donnée  :  «  La  rupture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  ».  —  MM.  Iselin,  17;  Banzel,  18;  Méiiégaux, 
16;  Meillère,  16. 

MM.  Garnier  et  Fèvre  se  sont  retirés. 

■  Séance  du  24  janvier.  —  Epreuve  écrite.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Calcanéum  et  astragale.  -  Coagula¬ 
tion  du  sang.  -  Abcès  de  la  prostate  ».  —  MM.  Ise¬ 
lin,  26;  Banzet,  28;  Meillère,  24;  Ménégaux,  25. 

Classement  des  candidats . —  MM.  Banzet,  74  points 
(médaille  d’or);  Iselin,  72  points  (médaille  d’argent); 
Ménégaux,  69  points  ( accessit j. 

Service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Trousseau . 

—  La  consultation  d’olo-rliino-laryngologie  del’hôpi- 
tal  Trousseau,  qui  avait  lieu  trois  fois  par  semaine, 
est  transformée  en  service.  Ce  service  est  ouvert  tous 
les  jours,  ainsi  que  la  consultation,  sous  la  direction 
de  M.  le  D''  Rouget,  chef  du  service  d’oto-rhino- 
laryngologie. 

Service  temporaire  de  l’hôpital  des  Bnfants-Malades. 

—  Dans  le  tableau  de  répartition  des  services  de 
l'Assistance  publique  publié  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  le  service  temporaire  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  est  indiqué  avec  le  nom  de  M.  le  D"'  Lere- 
boullet,  comme  titulaire  de  ce  service,  il  faut  lire 
le  I)''  Gathala. 

Nouveau  règlement  des  concours  des  hôpitaux  de  l’As¬ 
sistance  publique  de  Paris  (arrêté  du  iO  décembre 
1926). 

Article  200.  —  Le  nombre  des  places  d’ophtal¬ 
mologiste,  d’oto-rhino-laryngologiste,  de  stomatolo¬ 
giste  ou  de  pharmacien  ne  peut  excéder  trois  pour 
chaque  concours. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  et  les  chirurgiens, 
il  ne  peut  être  ouvert  par  an  qu’un  seul  concours 
d’admissibilité,  en  vue  de  pourvoir  au  nombre  de 
places  fixées  par  l’Administration  suivant  les  besoins 
au  début  de  chaque  année,  ce  nombre  étant  déterminé 
pour  les  concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  dans 
les  conditions  fixées  à  l’article  225,  §  5  et  6. 


Art.  224.  —  Tout  candidat  inscrit  à  partir  de  la 
mise  en  vigueur  du  présent  règlement,  ne  pourra 
prendre  part  au  concours  de  chirurgien  des  hôjntaux 
que  pendant  dix  ans,  à  compter  du  jour  de  sa  pre¬ 
mière  inscription. 

Art.  225.  —  Les  épreuves  du  concours  jiour  les 
places  de  chirurgiens  des  hôpitaux  comprennent  des 
épreuves  d’admissibilité  et  des  épreuves  de  nomina¬ 
tion  jugées  chacune  par  un- jury  distinct. 

Le  jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’admissibi¬ 
lité  comprendra  7  chirurgiens;  celui  charge  déjuger 
les  épreuves  de  nomination  est  composé  de  7  mem¬ 
bres,  dont  6 chirurgiens  et  un  médecin;  ils  sont  pris 
parmi  les  chirurgiens  et  médecins  chefs  de  service  des 
hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  et  honoraires,  ainsi 
que  parmi  les  chirurgiens  et  médecins  des  hôpitaux 
non  encore  titularisés  comme  chefs  de  service,  mais 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  8  années  à  compter 
du  l”' janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

A  moins  que  l’Administration  n’ait  en  sa  possession 
avant  le  tirage  au  sort  du  jury,  une  demande  régu¬ 
lière  de  congé  de  maladie,  tout  chirurgien  chef 
de  service  des  hôpitaux  qui  ne  pourra  accepter  de 
faire  partie  du  jury  chargé  de  juger  les  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  pour  lequel  le  sort  l’a 
désigné,  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  Turiie  pour  le 
tirage  au  sort  du  jury  de  nomination  pendant  deux 
années  consécutives. 

Les  membres  du  jury  du  concours  d’admissibilité 
ne  pourront  faire  partie  du  jury  chargé  déjuger  les 
épreuves  d’admissibilité  du  concours  suivant.  Tou¬ 
tefois  leurs  noms  seront  remis  dans  l’urne  pour  le 
tirage  au  sort  du  jury  de  nomination. 

Le  jury  de  7  membres  ne  peut  procéder  qu’à  la 
nomination  de  2  chirurgiens  des  hôpitaux. 

S’il  y  a  lieu  de  pourvoir  dans  l’année  à  la  nomina¬ 
tion  de  4  chirurgiens  des  hôpitaux,  aussitôt  après  la 
nomination  des  deux  premiers  chirurgiens,  un  nou¬ 
veau  jury  sera  constitué  devant  lequel  passeront  tous 
les  admissibles. 

Tout  chirurgien  ou  médecin  ayant  fait  partie  d’un 
jury  de  nomination  n’aura  pas  son  nom  mis  dans 
l’urne  pour  le  tirage  au  sort  d’un  jury  de  même  na¬ 
ture  pendant  deux  années  consécutives. 

Il  pourra  toutefois  faire  jiartie  du  jury  du  concours 
d’admissibilité  suivant,  à  moins  qu’il  ne  se  trouve 
récusé  par  les  dispositions  du  §  4,  alinéa  1“''  du  pré¬ 
sent  article. 
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Alix.  225  bis.  -  EIpiieuves  D’ADMissiiiii.ixÉ.  —  Les 
épreuves  d’admissibilité  du  concours  de  chirurgien 
des  hôpitaux  sont  réglées  comme  suit  : 

1“  Une  composition  écrite  anonyme  sur  un  sujet 
d' anatomie  et  de  pathologie  chirurgicale.  —  Il  sera 
accordé  3  heures  pour  cette  composition. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et 
ne  porter  ni  signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat 
est  assuré  au  moyen  du  procédé  employé  pour  le 
concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  sera  faite  par  un  interne  des 
hôpitaux  désignépar  l’Administration  durantle  temps 
dont  le  jury  disposera  pendant  les  épre\ives  de  con¬ 
sultations  écrites  anonymes  (temps  employé  par  les 
candidats  pour  l’examen  des  malades  et  la  rédaction 
de  leur  consultation  écrite  anonyme). 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l’ordre  des 
lectures.  En  aucun  cas  les  memlires  du  jury  ne  ])reu- 
dront  en  main  les  copies  des  candidats.  A  cet  eilet, 
les  lecteurs  se  tiendront  à  leur  disposition  justju’à 
l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées 
après  délibération  et  inscrites  en  toutes  lettres  au- 
dessous  du  numéro  de  la  copie  par  le  reju'éscuitant 
de  l’Administration. 

2“  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme.  —  L’a¬ 
nonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  fayon 
suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation 
écrite,  le  jury  après  avoir  choisi  les  malades,  est 
isolé  des  candidats. 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  chirurgiens  des 
hôpitaux  (bureau  central  sont  chargés  : 

1"  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  ap¬ 
pelés  à  subir  l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2"  De  surveiller  le  candidat  pendant  l’examen  du 
malade. 

Les  censeurs  sont  tirés  au  sort  parmi  les  cliirur- 
giens  des  hôpitaux  (bureau  central;.  A  moins  de  rai¬ 
sons  majeures,  ils  doivent  accepter  obligatoirement 
de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  un  quart  d’heure  pour  examiner  son 
malade  et  trois  quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  con¬ 
sultation.  A  cet  effet  il  lui  est  remis  un  cahier  analo¬ 
gue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théorique  anonyme, 
sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  première 


feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la 
cojtie  est  rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du 
candidat  reste  ignoré  du  jury. 

Le  représentant  de  rAssislance  publique  remet  les 
copies  dans  la  salle  où  siège  le  jury.  Celui-ci  fait 
procéder  a  leur  lecture  dans  les  mêmes  conditions 
(pie  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note  immédiate¬ 
ment.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de  consulta¬ 
tion  écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement 
5  candidats  au  minimum. 

3“  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade.  —  Il  sera 
accordé  au  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen 
du  malade  et  la  réflexion  et  quinze  minutes  pour  la 
dissertation  orale  devant  le  jury. 

Le  maximum  de  points  à  attribuer  à  chacune  des 
épreuves  d'admissiliilité  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


1“  Composition  écrite  anonyme  ....  3Ü  points 
2"  (ionsullation  écrite  anonyme.  ...  2ü  » 

3"  l’ipreuve  clinique .  10  » 


Une  fois  les  trois  épreuves  du  concours  d’admissi¬ 
bilité  terminées  le  jury  se  réunit  en  séance  publique 
pour  procéder  à  ridentification  des  cojiiesde  l’épreuve 
écrite  et  de  l’épreuve  de  consultation  écrite  et  au 
relevé  des  points  attribués  à  chacune  d'elles;  les  deux 
notes'  obtenues  par  chacpie  candidat  sont  publiées 
séparément,  jtuis  additionnées  pour  le  classement 
avec  celle.s.  obtenues  à  l’épreuve  clinique. 

A  ce  total  est  ajoutée  une  majoration  de  : 

1  ])oint  pour  les  candidats  anciens  internes  des 
hôjtitaux  de  Paris  ; 

2  points  ])Our  les  candidats  aides  d'anatomie  ou 
anciens  aides  d’anatomie  de  l’amijliithéàtre  d’anato¬ 
mie  des  hôj)itaux  ou  de  la  l’acuité  de  médecine  de 
Paris; 

4  points  pour  les  candidats  prosecteurs  ou  anciens 
prosecteurs  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpi¬ 
taux  ou  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ces 
points  n'étant  pas  cumulatifs  et  le  point  le  plus  élevé 
étant  seul  attribué. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves 
d  admissibilité.  —  Tous  les  candidats  subissent  les 
épreuves  d’admissibilité. 

Ju!  nombre  des  admissibles  sera  égal  à  4  ou  à  6 
suivant  qu'il  sera  ouvert  dans  l’année  un  ou  deux 
concours  de  nomination. 

Ci.AssE.MENT  UES  Caxdiuats.  —  Le  classement 
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des  candidats  est  établi  en  additionnant  au  point  de 
majoration  les  notes  obtenues  par  chacun  d’eux  aux 
trois  épreuves. 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un 
nombre  égal  de  points  le  jury  se  base  pour  donner 
la  priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand  nombre  de 
concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré 
admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de 
concours  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex-œquo 
avec  les  admissibles,  puis  sur  le  plus  grand  nombre 
de  concours  auxquels  le  candidat  aura  pris  part,  le 
fait  d’avoir  participé  à  toutes  les  épreuves  acquérant 
seul  à  ce  dernier  le  bénéfice  d'un  concours,  enfin 
sur  l’ancienneté  de  doctorat. 

Les  candidats  déclarés  admissibles  prendront 
part  aux  concours  de  nomination  de  la  même  année. 

Ils  perdront  le  bénéfice  de  leur  admissibilité  s’ils 
ne  se  soumettent  pas  à  l’obligation  qui  pourra  leur 
être  faite  de  participer  avec  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  au  service  des  remplacements  pendant  la  période 
des  vacances. 

Le  titre  d’admissible  leur  conférera  le  privilège  de 
passer  à  point  égal  avant  les  autres  candidats  dans 
les  concours  ultérieurs  pour  les  épreuves  de  nomi¬ 
nation. 

Le  candidat  qui  n’aura  pas  acquis  une  admissibi¬ 
lité  dans  les  cinq  concours  qui  suivront  sa  première 
inscription  sera  éliminé  définitivement. 

Toutefois,  un  candidat  qui,  pour  une  raison  recon¬ 
nue  valable  par  l’administration,  aurait  été  mis  dans 
l’impossibilité  matérielle  de  prendre  pai-t  à  un  ou 
plusieurs  concours  ou  d’en  poursuivre  jusqu’au  bout 
les  épreuves,  aura  droit  de  participer  à  un  ou  plu¬ 
sieurs  concours  supplémentaires  sans  que,  dans 
aucun  cas,  il  ne  puisse  concourir  pendant  plus  de 
dix  ans  à  compter  de  sa  première  inscription  au 
concours. 

Aiit.  225  ter.  —  Eprcin'es  de  nomination.  —  Sont 
appelés  à  prendre  part  aux  épreuves  de  nomination  : 

1“  Les  admissibles  définitifs; 

2°  Les  admissibles  du  concours  de  l’année. 

En  raison  des  admissibles  définitifs  la  cote  sera 
ramenée  à  zéro  après  les  épreuves  d’admissibilité. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade,  il  sera 
accordé  au  candidat  quinze  minutes  pour  l’examen 
du  malade  et  la  réflexion  et  quinze  minutes  jiour  la 
dissertation  orale  devant  le  jury. 

2“  Deux  opérations  sur  le  cadavre.  —  A  la  suite 
de  cette  épreuve,  six  candidats  seulement  seront 
admis  à  prendre  part  à  la  troisième  épreuve  qui 
consistera  en  une  épreuve  clinique  sur  un  malade, 
conforme  à  celle  prévue  ci-dessus. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  i)Our  chacune 
de  ces  épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  chacune  des  épreuves  cliniques.  20  points 

Pour  les  deux  opérations  sur  le  cadavre.  30  » 

Dispositions  thansitoiuks.  —  Tout  candidat  ac¬ 


tuellement  titulaire  de  deux  admissibilités  ou  de  deux 
ex-œquo  d’admissibilité  est  dispensé  des  épreuves 
d’admissibilité  et  déclaré  admissible  définitif.  Il  pren¬ 
dra  part  d’emblée  aux  épreuves  de  nomination. 

Tout  candidat  actuellement  titulaire  d’une  seule 
admissibilité  ou  un  ex-œquo  d’admissibilité  doit 
acquérir  une  seconde  admissibilité  pour  être  déclaré 
admissible  définitif. 

Cours  de  thérapeutique.  -  P'^  Paul  Carnot 

8  Leçons  de  créno-olimatothérapie,  en  février,  les 
vendredis  et  samedis,  à  17  heures  (grand  amphithéâtre). 

Vendredi  4  février.  —  agrégé  Harvier  :  Les 
principaux  groupes  d’eaux  médicinales  ;  leurs  carac¬ 
tères,  leurs  indications. 

Samedi  5  février.  —  P’’  Carnot  :  Les  principaux 
climats;  leurs  caractères,  leurs  indications. 

Vendredi  11  février.  —  D’’  Poix  ;  Lés  stations  de 
cure  pour  tuberculeux. 

Samedi  12  février.  —  D''  Lassance  (Bains-les- 
lîains):  Les  stations  de  cure  pour  cardio-vasculaires. 

Vendredi  18  février.  —  D’’  Mallein  (St-Gervais)  : 
Les  stations  de  cure  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Samedi  19  février  —  agrégé  Lœper  :  Les  sta¬ 
tions  de  cure  pour  digestifs  et  hépatiques. 

Vendredi  25  février.  —  D’’  Boursier  (Contrexé- 
villei  :  Les  stations  de  cure  pour  urinaires. 

Samedi  26  février.—  D’’  Macé  de  Lépinay  (Néris): 
Les  stations  de  cure  pour  nerveux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examen  d’agrégation.  —  Epreuves  du  18  janvier 
1927  ; 

Physiologie.  —  MM.  Chabanier,  Gley.  Sujet 
donné  :  Physiologie  des  centres  respiratoires. 

Chimie.  —  M.  Giberton.  Sujet  donné  :  Composi¬ 
tion  sur  une  question  de  chimie  générale.  Sucres  en 

Médecine.  —  M.  Guilmain.  Sujet  traité  ;  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  syndromes  thyroïdiens. 

MM.  Abely,  Barbier  et  Laplane  ne  se  sont  pas 
])résentés. 

Chirurgie.  —  MM.  Elandrin,  Laquière.  Sujet  trai¬ 
té  :  Fractures  spontanées. 

M.  Plantey  ne  s’est  pas  présenté. 

Obstétrique.  —  MM.  Lacomme,  Ravina,  Des¬ 
noyers.  Sujet  traité  :  Traitemant  local  de  l’infection 
puerpérale. 

Eimieuve  éciute.  —  Séance  du  19  janvier.  —  Sec¬ 
tion  de  physiologie.  —  MM.  Chabanier,  Gley.  Sujet 
donné  :  Ration  alimentaire. 

Section  de  chimie.  —  M.  Gilberton  Sujet  donné  : 
Combinaison  de  l’hémoglobine  avec  les  gaz. 

Section  de  médecine. —  M.  Guilmain  Sujet  donné; 
Formes,  diagnostic  et  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale  épidémique. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Flandrin,  Laquière. 
Sujet  donné  :  Valvules  de  l’intestin. 


[GASTRO-SpDiNEH 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro-sodine 
2"  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  ibromurée)  21,  rue  Violet 
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Section  d’obstétrique.  —  MM.  La 
Desnoyer.s.  Sujet  donné  :  La  toxcni 


Faculté  de  médecine  de  Lyon 

M.  le  Rollet,  membre  du  Conseil  de  l’Université, 


René  Bouchard  (de  Cherbourg),  Alfred  Franck  de 
Strasbourg),  R.  Mathey-Cornat  (de  Bordeaux). 

Le  i>Hix  Dubreuil  est  décerné  à  M.  Jean  Piquet 
(de  Lille). 

Le  PRIX  Laborie  n’est  pas  décerné.  Une  mention 
honorable  est  accordée  à  M.  Marc  Iselin,  interne 


rnplacement  de  M.  Roque,  adm 


r  du  doyen  de  la  des  hôpitaux  de  Pai 


Le  PRIX  Chopin  est  décerné  à  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  2“  classe  Weitzel  (armée  du  Rhin). 

Institut  municipal  d’électro-radiologie 
Sont  nommés  dans  le  personnel  médical  de  l’Ins¬ 
titut  municipal  d’éleclro-radiologie  de  la  Ville  de 
Paris  :  en  qualité  de  médecins  assistants  :  MM.  Bo- 
ner  (Léon),  Dufestel  (Louis)  et  Misset  (Victor). 


Ecole  de  médecine  de  Marseille  Institut  municipal  d’électi 

I  MM.  D’Astros,  professeur  de  clinique  médicale  Sont  nommés  dans  le  perse 
infantile,  et  François  Arnaud,  professeur  de  théra-  titut  municipal  d’éleclro-radi 
peulique,  sont  nommés  professeurs  honoraires.  Paris  :  en  qualité  de  médecins 

M.  E.  Gaujoux,  professeur  de  clinique  dermatolo-  ner  (Léon),  Dufestel  (Louis)  e 
gique,  est  nommé  professeur  de  clinique  médicale, 
en  remplacement  de  M.  le  P’  C.  Oddo,  décédé.  Asiles  d’aliénés 

M.  Charles  Mattéi,  professeur  suppléant,  est  char-  M.  le  D’Jourdran  qui  était  médecin  chef  de  l’asile 
ge  du  cours  de  thérapeutique.  d’aliénés  de  Breuty  la  Couronne  a  été  nommé  méde 

Un  concours  s’ouvrira,  le  27  juin  1927,  devant  la  cin  chef  de  la  maison  de  santé  départementale  de 

Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Montpellier  Sotteville-lés-Rouen. 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pharmacie 

et  de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  médical  MarseiUais 

pharmacie  de  Marseille.  — - - ; - - 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  ^  Ce  salon  aura  heu  pendant_ 


Hôpitaux  de  Marseille 
A  la  suite  du  concours  d’internat  en  pharmacie 
qui  a  eu  lieu  le  (i  décembre  courant,  la  Commission 
administrative,  a  prononcé  la  nomination  aux  fonc¬ 
tions  d’interne  en  jiharmacie  des  hôpitaux  de  M*''= 
Maurel  (Elise),  MM.  Ramboud  .Marcel),  Andrac 
(Jean),  Combe  (Jean). 


Ce  salon  aura  lieu  pendant  les  Journées  médicales 
du  20  au  24  avril  au  Grand  Palais  du  parc  Chanot, 
puis  du  29  avril  au  15  mai  à  la  galerie  Détaillé. 

11  recevra  les  œuvres  des  médecins,  pharmaciens, 
dentistes,  vétérinaires,  étudiants  de  Provence,  Corse 
et  colonies,  les  œuvres  devront  parvenir  du  10  au  17 
avril  chez  Détaillé,  21,  rue  Noailles,  à  Marseille. 
Pour  l’inscription,  écrire  à  M.  le  D''  Castueil,  8,  rue 
Lacédémone,  à  Marseille. 


jHôpitaux  de  Nîmes 

I  Le  concours  de  l’Internat  s’est  terminé  par  la  nom 
nation  de  MM.  Barbusse  et  Chevalier,  internes  titi 
laires,  et  M.  Saint-Jean,  interne  provisoire. 

jsociété  de  chirurgie  de  Paris 
Prix  décernés.  —  Le  prix  Duval-Marjolin  e 
Idécerné  à  M.  le  D''  Marcel  Laquière  (de  Paris).  Di 


fnentions  hunorables 


L’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales  citée  à  l’ordre  de  l’armée 
nomi-  Par  arrêté  en  date  du  17  janvier  1927,  le  ministre 
;s  titu-  de  la  guerre  cite  à  l'ordre  de  l’armée  ; 

L’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales  :  «  a  par  son  enseignements,  su  ins¬ 
pirer  le  culte  de  la  science  et  l’esprit  de  sacrifice  aux 
N  est  médecins  des  troupes  coloniales  qui,  tant  par  les 
).  Des  services  qu’ils  ont  rendus  au  cours  de  la  conquête 


i  MM.  les  D"'*  de  notre  empire  colonial  que  par  l’abnégi 
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dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  au  cours  de  la 
grande  guerre,  se  sont  acquis  les  plus  grands  titres 
à  la  reconnaissance  du  pays  ». 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur 
et  trois  postes  de  médecins  adjoints  des 
sanatoriums  publics 

Un  concours  sur  litres  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  pulilie  de  Mont- 
faucon  (Lot)  et  trois  postes  de  médecins  adjoints  aux 
sanatoriums  de  Plougonven (Finistère),  Sainl-Jodard 
(Loire)  et  Monlfaucon  (Lot). 

Les  candidats  doivent  être  français  et  produire 
1°  Un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ; 

5°  Un  extrait  de  leur  acte  de  naissance  ; 

3“  Une  copie  certifiée  conforme  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  d'une  Faculté  de  l’Etat; 

4°  Toutes  justifications  d’une  pratique  suflisante 
de  laboratoire  et  de  services  spéciaux  de  tubercu¬ 
leux. 

Les  candidats  au  poste  de  médecin  directeur  de¬ 
vront,  en  outre,  justifier  de  connaissances  et  d’une 
pratique  administratives  sufllsantes. 

La  limite  d’âge  exigée  est  de  cinquante  ans  poul¬ 
ies  candidats  au  poste  de  directeur  et  de  trente-cinq 
ans  pour  les  candidats  à  l’emploi  de  médecin  adjoint. 

Le  traitement  de  début  des  médecins  directeurs 
est  fixé  à  17.000  francs  et  peut  atteindre  24.000 
francs.  Le  traitement  des  médecins  adjoints  est  de 
10.000  francs  et  peut  atteindre  14.000  francs. En  sus 
du  traitement  les  intéressés  bénéficient  gratuitement 
du  logement,  du  chauffage,  de  l'éclairage  et  du  blan- 

Les  médecins  des  sanatoriums  jniblics  peuvent  être 
maintenus  en  fonefions  jusqu’à  soixante  ans  et  excep¬ 
tionnellement  jusqu'à  soixante-cinq  ans. 

Les  demandes  sont  reçues  jusqu’au  20  février  1927 
au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance 
et  de  la  jirévoyance  sociales,  direction  de  l’assis¬ 
tance  et  de  l'hygiène  publique,  4'-'  bureau,  7,  rue 
(larnbacci-ès,  à  Paris. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Médaille  de  Vermeil .  —  Màl.  Mosnier,  à  Oudjda 
iMaroej;  Laquicze,  médecin  aide-major  de  l"'  classe 


des  troupes  coloniales  au  Moyen-Congo  (Afrique 
équatoriale  française). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Reboul,  interne  de*- 
hôpitaux  de  Lyon  ;  Saint-Girons,  Barreau,  à  Paris, 
Xiort,  médecin  des  épidémies,  à  IMontinorillon 
(Vienne)  ;  Lcvraull  à  Pcrsac  (Vienne  ;  Veillan,  méde¬ 
cin  inspecteur  dcparlemcntal  d’hygiène  de  la  Vienne; 
(îenevray,  médecin  d’un  sanatorium  de  lépreux,  à  la 
Nouvelle-Caledonie;  Mathieu  (Pierre),  mcdecin-chcf 
au  groupe  sanitaire  mobile  de  l'Ouergha  (Maroc); 
Martre,  médecin-chef  du  groupe  sanitaire  mobile  de 
Rapat-Salé  iMaroc.)  ;  Rousseau,  médecin-chef  delà 
région  de  Marrak<‘ch  (Maroc*. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Jolieu,  médecin  à 
Laroque  d’Olmes  (Ariège);  Chaptal,  interne  des 
hôpitaux  (Hérault  ;  Prallet,  interne  à  l’hôpital  de  la 
Tronche  (Isère);  Vedrine,  interne  des  hôpitaux  de 
Clermoiul-h’errand  (Puy-de-Dôme j ;  Scherb,  direc¬ 
teur  du  laboratoire  municipal  de  Mulhouse  (Haut- 
Rhini  ;  Rercovici,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-De¬ 
nis  (Seine  ;  Martin,  interne  des  hôpitaux  de  Paris; 
Vidal-N'acpiel,  M"'-  Le  Parquier,  externes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris;  ^IM.  Bakary-Dombia,  aide-médecin 
indigène,  llaute-Volta  (Afrique  occidentale  française;; 
Ramaro/.atovo,  médecin  principal  de  l’Assistance 
médicale  indigène  à  Périnel  (Madagascar;;  Ravelo- 
nahina,  médecin  civil  à  Tananarive  (Madagascar); 
Rakotonoely,  médecin  de  l’Assistance  médicale  indi¬ 
gène  à  h’ort-Dauphin  (Madagascar)  ;  Rafidison, 
médecin  [irincipal  de  l’Assistance  médicale  indigène 
à  Tananarive  (Madagascar  ;  Bigot,  interne  à  Tana¬ 
narive  (Madagascar);  llasle,  médiu-jln  inspecteur  de 
l’Assistance  médicale  indigène  à  Madagascar;  David, 
médecin-chef  du  groupe  sanitaire  mobile  de  Abda,  à 
Safl  (Maroc);  Dulucq,  médecin-chef  du  groupe  sani¬ 
taire  mobile  de  Marrakech  -  Maroc)  ;  Ferriol,  méde¬ 
cin  directeur  du  hureau  d’hygiène  à  Marrakech  (Ma¬ 
roc)  ;  Pujol,  médecin-chef  du  groupe  sanitaire  mobile! 
des  Doukkala  (Maroc);  Mansouri,  médecin-chef  du 
groupe  sanitaire  mobile  de  h'ez  (Maroc  .  j 

Mention  honorable.  —  MM.  Raveloson,  médeeiij 
auxiliaire  de  l’Assistance  médicale  indigène,  à  Mada¬ 
gascar;  Rajaonah,  médm-in  résidant  de  l’hôpital  dJ 
Manalalonda  (Madagascar)  ;  Ratsimiseta,  médecii| 
de  l’Assistamu!  médicale  indigène  à  Amparafaravolà 
(Jladagascai’),  {.lournal  of(iciel,  14  Janvier), 


Nécrologie 

Madame  Vincent  Mallein,  mère  deM.le  D'' Etienne 
Mallein,  médecin  consultant  à  Saint-Gervais .  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M‘'“  Geneviève  P’ou- 
lalier,  fille  de  M.  le  D"’  Foulatier  (de  Saint-Amand 
Monlrond),  décédée  à  l’àge  de  7  ans.  —  Le  D''  J. 
flrunberg,  médecin  municipal  du  Métropolitain  à 
Paris.  —  Le  D'' Marty  (de  Carcassonne).  —  M.  Henry 
l*ruvost,  docteur  en  pharmacie,  décédé  à  Pau.  — 
Madame  Villière,  mère  de  M.  le  D''  Villière.  —  M. 
'Samuel  Lehmann,  beau-père  de  M.  le  D'  Georges 
|Hauser.  —  Le  D'  Adrien  Vignerot,  ancien  interne 
(les  hôpitaux,  médecin  de  la  C‘“  générale  des  eaux. — 
I.e  D'  Emile  Pruvost,  directeur  de  l’enseignement 
à  l’Association  des  Dames  française,  ancien  interne 
(les  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  père  de  M.  le  D’’  Pierre  Pruvost,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris; —  Le  D'' Jean  Thirionet  (de  Pont- 
à-Celles).  —  Le  Df  Jean  Levai  (d’Aubel).  —  Le  D'' 
André.  Ponselle  (de  Paris).  —  Madame  Destrée, 
veuve  de  M.  le  D''  Destrée,  professeur  à  l’Université 
de  Bruxelles  et  mère  de  M.  le  D'  Pierre  Destrée.  — 
Le  D'  Rovsing,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Copenhague. —  Madame 
F.  Schoofs,  mère  de  M.  le  D'  François  Schoofs, 
professeur  à  l’Université  de  Liège.  —  M''“  Denise 
Van  Hamme,  fille  de  M.  le  D'^  Van  Hamme.  —  M. 
Robyn,  beau  père  de  M.  le  D'  Victor  Diegerick 
(d’Anvers).  —  Le  D''  Dupard,  médecin  inspecteur 
général,  ancien  sous-directeur  du  Service  de  santé 
au  ministère  de  la  guerre,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D'  Bardon  (de  Brives)  décédé  à 
l’âge  de  70  ans.  —  Le  D''  Bornèque  (de  Luxeuil-les- 
Bains).  —  l.e  D'  Courtade  (de  Vincennes).  —  M. 
Alphonse  Pinard,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  oncle  de  M.  le  D"”  Pierre  Hadengue  et  de  M.  le 
D'  Jomier,  à  qui  nous  adressons  nos  sincères  condo¬ 
léances. 


Encore  un  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
victime  du  devoir 

Un  interne  de  l’hôpital  Trousseau,  M.  Henri  Ta- 
riel,  en  soignant  des  scarlatineux,  contracta  une 
scarlatine  qui  revêtit  de  suite  une  forme  maligne. 
Son  père,  le  D''  Tariel,  qui  exerce  à  Issy-les-Mouli¬ 
neaux,  ne  put,  malgré  les  soins  les  plus  assidus  et 
les  avis  les  plus  éclairés,  enrayer  l’infection  qui  en¬ 
leva  en  trois  jours  ce  jeune  interne. 

Il  avait  été  médecin  auxiliaire  pendant  la  guerre, 
il  s’était  récemment  prêté  à  une  tranfusion  du  sang 
pour  sauver  une  malade  à  l’hôpital  Andral;  il  avait 
été  pendant  un. an  interne  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  ser¬ 
vice  de  iM.  le  P''  Gilbert  qui  avait  pu  apprécier  ses 
qualités  de  savoir  et  de  dévouement. 

Il  appartenait  à  une  famille  où  de  père  en  fils 
depuis  cinq  générations  on  est  médecin. 

Nous  adressons  aux  malheureux  parents  nos  bien 
tristes  condoléances  et  nous  nous  inclinons  devant  la 
tombe  de  cette  nouvelle  victime  du  devoir  médical. 

Mariages  ' 

M”®  Valentine  Delmas,  fille  de  M.  le  D®  Maurice 
Delmas  /de  Dax)  décédé,  et  M.  Gastel.  —  M.  Henri 
Thiers,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  fils  de  M.  le 
D®  Thiers,  et  M"®  Marie-Louise  Morel  (de  Valence). 
—  M.  le  D®  Jean  Piéri,  médecin  des  hôpitaux  de 
Marseille,  et  M"®  Christiane  Monnier.  —  M.  le  D® 
Pierre  Silvan,  chef  de  clinique  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  et  M’*®  Odette  Hoffman. 

Fiançailles 

M"®  Marguerite  Goudard,  filledeM.  le  D'  Goudard 
(de  Pau),  et  M.  Jean  Maresquelle.  —  M"®  Germaine 
Goudard,  fille  de  M.  le  D®  Goudard  (de  Pau),  et  M. 
Georges  Pouyanne.  —  M.  Henri  Defossez,  fils  de 
M.  le  D®  Pierre  Defossez-Lequenere  >  de  Tourcoing), 
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■et  M"®  Colette  Fauvergue  (d'Arraentières).  —  M"® 
Jacqueline  Sergent,  fille  de  M.  le  D''  Emile  Sergent, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Jacques 
Lockhart. 

Hôpitaux  de  Paris 

Hospices  Galignani  et  Belœil.  —  Par  arrêté  du  Direc¬ 
teur  général  de  l’Assistance  publique,  le  docteur  H. 
Maréchal,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  chef 
de  clinique  médicale  de  la  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu,  a 
été  nommé  médecin  des  hospices  Galignani  et  Belœil. 

Facultés  de  médecine 
Concours  d’agrégation.  —  Médecine,  —  De  jury  est 
composé  des  professeurs  Jacques  Caries,  Marcel 
Labbé  et  Merklen  (de  Strasbourg]. 

Université  de  Paris 

M.  Charléty,  recteur  de  l'Académie  dé  Strasbourg, 
est  nommé  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  kapie,  récemment  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Examens  de  fin  d’année.  —  P’’ Année.  —  Anatomie 
pratique,  épreuve  pratique,  16  mai,  affichage  dans 
les  pavillons. 

Anatomie  orale,  épreuves  pratique  et  orale  27  mai, 
affichage  des  examens  21  mai. 

Histologie,  épreuves  pratique  et  orale  29  juin,  affi¬ 
chage  des  examens  21  juin. 

2®  Année.  — Anatomie  pratique  et  orale  lEtudiants 
ayant  échoué  en  1926;,  épreuves  pratique  et  orale 
3  mars,  affichage  des  examens  23  février. 

Physique,  épreuves  pratique  et  orale  30  mai,  affi¬ 
chage  des  examens  25  mai. 

Histologie,  épreuves  pratique  et  orale  28  juin,, 
affichage  des  examens  22  juin. 

3“  Année.  —  Pathologie  expérimentale,  épreuves 
pratique  et  orale  8  mars,  affichage  des  examens 
3  mars. 

Parasitologie,  épreuves  pratique  et  orale  28  mars, 
affichage  des  examens  23  mars. 

Anatomie  pathologique,  épreuves  pratique  et  orale 
13  juin,  affichage  des  examens  8  juin. 

4“  Année.  —  Pathologie  chirurgicale,  épreuves 


'  pratique  et  orale  21  juin,  affichage  des  examens 
15  juin. 

Pathologie  médicale  et  générale,  épreuves  pra¬ 
tique  et  orale  20  jilin,  affichage  des  examens  15  juin. 

Accouchements,  épreuves  pratique  et  orale  30  mai, 
affichage  des  examens  25  mai. 

5'  Année.  —  Thérapeutique,  éerit  les  3  et  4  mars, 
épreuves  pratique  et  orale  5  mars,  affichage  des 
examens  23  février  et  pharmacologie  orale. 

Toutes  les  autres  épreuves  des  différents  examen.'; 
seront  affichées  le  15  mars. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Les  emplois  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  d’Alger  ci-après 
désignés  sont  déclarés  vacants  : 

Chimie  médicale . 1 

Obstétrique . 1 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente 
insertion  au  .Journal  officiel,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon 
Un  concours  s’ouvrira  le  20  octobre  1927  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
clinique  médicales  à  l'Ecole  de  médecine  de  Besançon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  18  sep¬ 
tembre. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes 
Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  1926-1927  : 
Cliargén  de  cours  complémentaire.  —  MM.  les  U"l 
Quentin,  pathologie  expérimentale  ;  Sizaret,  maladies| 
mentales  ; -l^e  Norcy,  stomatologie;  Fleury,  hydro-) 
logie;  M.  Houlberl,  Parasitologie  médicale. 

Chefs  de  travaux.  —  MM.  Lenormand  et  Caille 
chimie;  MM.  les  D''“  Lefeuvre,  physiologie  ;  Lautier, 
anatomie;  Castex,  physique;  Chevrel,  anatomie! 
pathologique. 

Suppléance  de  physique.  —  M.  Menes,  licenciées- 
sciences,  est  nommé  après  concours,  professeur 
suppléant  pour  neuf  ans. 

Hôpitaux  de  Rennes 

Concours  de  l’internat.  —  Sont  nomhiés  : 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Calelline  —  Caleiline  andréna  linée  —  Calelline  mêthylarsinée 
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1“  Internes  titulaires  de  médecine  et  de  chirurgie  : 
M.  Brizais  (François);  M‘‘“  Deschanips  (Andrée); 
MM.  Ksnoux  (.Joseph),  Le  Tallec  (Raphaël),  Saucet 
(Jules). 

2“  Externe  faisant  fonctions  d’interne  :  M.  Guigne¬ 
rai  (Pierre). 

3“  Interne  de  Maternité  :  M.  Raull  (Jean). 

4°  Internes  titulaires  de  pharmacie  :  MM.  Girre 
(René),  Delin  (Emmanuel. 

5“  Internes  suppléants  de  pharmacie:  MM.  Diore 
(André),  M.  Huet  (François). 

Concours  de  l’externat.  —  Sont  nommés  ;  Externes 
de  médecine  et  de  chirurgie:  M.  Herbert  (Jules), 
M"'-'  Lair  (Madeleine),  MM.  Barre  (Emile),  Departout 
(Georges  , Taillandier  (MicheL,  Deshayes  .Edouard), 
Etienne  (Pierre),  Favro  (Louis',  Dumas  (Pierre),  Le 
Tohic  iJoseph  ,  Taillard  (Fulbert),  Desvaux  (Geor¬ 
ges),  Gatel  (Louis),  M'*"  Huet  (Suzanne),  M.  Colbert 
de  Beaulieu. 

Médecins  de  colonisation 

Un  concours  pour  le  recrutement  de  dix  médecins 
de  colonisation  des  centres  ruraux  en  Algérie  sera 
ouvert  le  2  avril  1927.  Traitement  de  début  :  24.000 
francs,  plus  l’indemnité  algérienne  de  25  pour  100. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’Office  de 
l’Algérie,  10,  rue  des  Pyramides,  Paris  (P'''). 

Asiles  d’aliénés 

Concours  pour  des  emplois  de  médecin  directeur  et 
de  médecin  chef  de  service  dans  les  asiles  publics  d’alié¬ 
nés.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  au  ministère 
du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  le  lundi  28  mars  1927,  pour  l’ad¬ 
mission  aux  emplois  de  médecins  directeurs  et  mé¬ 
decins  chefs  de  service  dans  les  asiles  publics  d’alié¬ 
nés  et  les  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles  pu¬ 
blics  d’aliénés. 

Le  nombre  de  postes  mis  au  concours  est  fixé  à 
sept. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  à  ce  concours 
devront  adresser  au  ministre  une  demande  accom¬ 
pagnée  de  leur  acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de 
docteur  en  médecine,  des  pièces  établissant  l’accom¬ 
plissement  de  leurs  obligations  militaires,  des  pièces 
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justificatives  de  leurs  états  de  services  et  de  leurs 
titre’s,  d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du 
dépôt  de  leus  publications. 

I.es  candidatures  sont  reçues  au  ministère  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  1"'  bureau  de  la  direction  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jusqu’au 
samedi  2(3  février  1927  inclus. 

Chaque  postulant  sera  informé  par  lettre  indivi¬ 
duelle  de  la  suite  donnée  à  sa  demande. 

Asile  d’aliénés  de  Dury-lès-Amiens 
Un  poste  d’interne  en  médecine  nouvellement  créé 
à  l’asile  d’aliénés  de  Dury-lès-Amiens  est  à  pourvoir 
Traitement  de  3  (300  à  5.000  francs  suivant  apti¬ 
tudes  et  inscriptions.  Logement,  nourriture,  entretien. 

Asile  de  convalescents  de  St-Maurice  (Seine) 
Deux  emplois  d’internes  stagiaires  à  l’asile  sont 
actuellement  sans  titulaires. 

Traitement  de  1927  :  3.000  francs  par  an,  plus  une 
indemnité  pour  l’asile  Vacassy  ;  avantages  en  nature, 
nourriture,  logement,  chauffage,  éclairage,  etc. 

Les  postulants  sont  invités  à  se  présenter  dans  le 
moindre  délai  au  secrétariat  de  l’asile  où  tous  rensei¬ 
gnements  complémentaires  leur  seront  fournis. 

Concours  sur  titres  pour  le  poste  de  chirur- 
gien-médecin  chef  du  sanatorium  marin 
des  Grandes-Dalles 

Le  poste  de  chirurgien-médecin  chef  du  sanatorium 
marin  des  Grandes-Dalies  (Seine-Inférieui-e)  est  dé¬ 
claré  vacant  à  la  date  du  10  avril  pi-ochain  (1927). 

1“  Traitement  annuel,  30.000  francs. 

2“  Lieu  de  résidence  à  déterminer  selon  les  cas 
d’espèces  d’accord  avec  le  Conseil  d'Administration. 

3“  Obligation  d’assurer  à  la  fois  le  service  chirur- 
gico-médical  (150  lits)  et  la  partie  médicale  du  ser¬ 
vice  administratif. 

4°  Autorisation  de  faire  de  la  clientèle  dans  les 
conditions  compatibles  avec  les  exigences  du  service 
de  l’établissement. 

La  date  d’inscription  des  candidatures  sera  close 
le  10  mars. 

L’examen  des  tili 


es  des  candidats  suii 
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Demander  des  renseignements  complémentaires, 
soit  au  président  de  l’œuvre  des  Grandes-Dalles,  par 
Saint-Pierre-en-Port,  soit  au  D''  Profichet,  président 
de  la  Commission  médicale,  5,  rue  du  Général  Faid- 
herbe,  Le  Havre. 

Hôpital  de  Monaco 

Deux  places  d’interne  à  l’hôpital  de  Monaco  seront 
vacantes  le  1"'  avril.  Conditions  à  remplir  :  ■ 

Etre  titulaire  de  14  inscriptions  au  moins. 

Fournir  un  certificat  de  bonne  conduite  et  un  cer¬ 
tificat  de  bonne  santé. 

Fournir  un  dossier  de  références  des  Facultés  (avec 
notes  obtenues  aux  examens)  et  des  certificats  des 
chefs  de  services. 

S’engager  à  accepter  un  traitement  annuel  de 
3.600  francs,  logé,  nourri,  blanchi. 

S’engager  à  rester  en  fonction  pendant  un  minimum 
de  1  an  à  dater  du  1"  avril,  en  se  conformant  aux 
règlements  en  vigueur  à  riiôpital. 

Etre  Monégasque  ou  Français. 

Prix  de  PUmfia 

Prix  de  3.000  francs  du  D''  Georges  Luys,  membre 
de  rUmlia  décerné  au  meilleur  travail  sur  le  sujet 

Traitement  de  l'adénome  prostatUjue  par  la  voie 
endoscopique. 

Le  prix  sera  décerné  en  novembre  1027.  Il  ne 
pourra  être  attribué  qu’à  un  candidat  faisant  partie 
de  rUmfia. 

Les  travaux  imprimés  ou  les  manuscrits  dactylo¬ 
graphiés  devront  être  adressés  au  siège  de  la  Société 
de  rUmfia,  chez  le  D''  Dartigues,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (16'). 

Conférence 

M.  le  D'  Cabanès  fera  le  12  février  1927,  à  21  h., 
à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Richelieu),  une  confé¬ 
rence  sur  le  sujet  suivant  :  La  pluie  et  le  beau  temps 
d’après  leurs  rapports  avec  les  évènements  politiques. 

Examen  spécial  aux  étudiants  étrangers 

Une  session  de  l’examen  institué  spécialement 
pour  les  étudiants  étrangers  originaires  de  pays  où 


l’enseignement  secondaire  n’est  pas  organisé  à  façon 
équivalente  à  l’enseignement  secondaire  français  et 
qui  demandent  à  s’inscrire  dans  les  Facultés  et  Eco¬ 
les  d’enseignement  supérieur  s’ouvrira,  au  siège  de 
chaqtie  Université,  le  jeudi  17  mars  1927. 

Académie  française 

M.  le  professeur  Charles  Richet  est  candidat  au 
fauteçil  laissé  libre  par  la  mort  de  M.  Boylesve. 

Médecins  de  sanatorium 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  le  poste  de 
médecin-directeur  du  sanatorium  public  de  Montfau- 
con  (Lot)'  et  trois  postes  de  médecins  adjoints  aux 
sanatoriums  de  Plougonven  (Finistère),  Saint-Jodard 
(Loire)  et  Montfaucon  (Lot). 

Les  candidats  doivent  être  Français  et  produire: 
1“  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ;  2“  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance;  3“  une  copie  certifiée  con¬ 
forme  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
Faculté  de  l’Etat;  4°  toutes  justifications  d’une  pra¬ 
tique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux 
de  tuberculeux. 

I.es  candidats  aux  postes  de  médecin-directeur 
devront,  en  outre,  justifier  de  connaissances  et  d’une 
pratique  administratives  suffisantes. 

La  limite  d’âge  exigée  est  de  cinquante  ans  pour 
les  candidats  au  poste  de  directeur  et  de  trente-cinq 
ans  pour  les  candidats  à  l’emploi  de  médecin  adjoint. 

Le  traitement  de  début  des  médecins-directeurs  est 
fixé  à  17.000  francs  et  peut  atteindre  24.000.  Le 
traitement  de  début  des  médecins  adjoints  est  de 
10.000  francs  et  peut  atteindre  14.000  francs.  En 
sus  du  trahement,  les  intéressés  bénéficient  gratui¬ 
tement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage  et 
du  blanchissage. 

Les  médecins  des  sanatoriums  publics  peuvent  être 
maintenus  en  fonctions  jusqu’à  soixante  ans  et  excep¬ 
tionnellement  jusqu’à  soixante-cinq  ans. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  20  février 
1927  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  prévoyance  sociales,  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  4'  bureau,  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  à  Paris  [Journ.  oflic.,  22  janvier  1927). 
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Nécrologie 

IjC  D'  Marcel  Briand,  médecin  honoraire  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine,  chef  du  service  neuropsychia¬ 
trique  du  Gouvernement  militaire  de  Paris,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D''  Henri  Hélie 
de  Paris).  —  M““  Littré,  fille  de  E  Littré,  membre 
de  l’Académie  française  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  décédée  à  l’âge  de  88  ans.  —  Le  D''  Jean  Douil¬ 
let,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de.Grenoble. — 
Le  D''  Pierre  Palais  (de  Lyon  .  —  Le  D'  René  I  e- 
jeune,  médecin  principal  de  !'■'  classe  en  retraite, 
commandeur  de  la  Ijégion  d’honneur,  décoré  de  la 
Croix  de  guerre.  Monique  Mareille,  fille  de 

M.  Raymond  Mareille,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Madame  veuve  Boudou,  mère  de  M.  le  D’’  Bou¬ 
don,  médecin  principal  de  la  marine  en  retraite,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur.  —  M.  H.  Caries, 
pharmacien,  frère  de  M.  le  D'  Firmin  Caries,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  —  Le  D’’  Minvielle  (d’OIoron- 
Sainte-Marie).  —  Le  D'' A.  Marty,  décédée  à  Paris. 

—  Madame  Bouchage,  mère  de  M.  le  D''  Bouchage 
(de  Menton). 

Mariages 

M"”  Geneviève  Camus,  fille  de  M.  le  D''Jean  Camus, 
profes.seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  décédé, 
et  de  Madame  Jean  Camus,  et  M.  Pierre  Bouchez, 
docteur  en  droit,  rédacteur  à  la  Préfecture  de  la 
Seine.  Le  mariage  aura  lieu  le  15  février,  à  midi,  en 
l’église  Saint-Thomas  d’Aquin.  Nous  adressons  nos 
bien  sincères  félicitations  à  Madame  Jean  Camus  et 
nos  meilleurs  souhaits  aux  fiancés.  —  M.  Georges 
Delourrnel,  élève  à  l’Hlcole  de  santé  navale  à  Bor¬ 
deaux,  et  M"“  Jeanne  Lavandier.  —  M.  Ernest  Bar¬ 
bier,  étudiant  en  médecine,  et  M"“  Odette  Valmyre, 
fille  de  M.  le  D"  Alexandre  Valmyre  (d’Hyères).  — 
M.  le  D'  Georges  Auriat.  chef  de  clinique  des  mala¬ 


dies  nerveuses  et  mentales,  et  M‘‘“  Lucienne  J oulia, 
sœur  de  M.  le  D''  Joulia,  chef  de  clinique  dermatolo¬ 
gique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. —  M.  Léon 
Bordes,  élève  à  l’Ecole  de  santé  navale  à  Bordeaux, 
externe  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  et  M"'  Marie 
Crosnier.  —  M.  le  D"'  J.  Mangé,  ancien  médecin  rési¬ 
dant  à  l’hôpital  Pellegrin  à  Bordeaux,  et  M"®  Andrée 
Coiffard,  maîtresse  sage-femme  à  l’isolement  de  Ca- 
nolle.  —  M.  le  D’’  Solofo  Rabelierana  et  M"'-’  Mar¬ 
guerite  Lecourt  (de  Paris). 

Fiançailles 

M.  Jean  Auché,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 
fils  de  M.  le  D''  Bernard  Auché,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux,  et  M''“  Simone 
Hayard.  —  M.  Edouard  Larrive,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  et  M''“  Paulette  Devay. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Concours  pour  un  emploi  de  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  et  un  chef  de  clinique  adjoint.  —  Par  déci¬ 
sion  rectorale,  en  date  du  7  janvier  1927,  un  concours 
‘pour  l’emploi  de  chef  de  clinique  ophtalmologique  et 
de  chef  de  clinique  adjoint  sera  ouvert  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nan¬ 
tes,  le  4  avril  1927,  à  8  heures. 

Conditions  du  concours.  —  Nul  ne  peut  être  admis 
à  concourir  s’il  n’est  français  ou  naturalisé  français. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  l’Ecole  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours  et  déposer  leur  acte  de  naissance, 
leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  obtenu  devant 
une  Faculté  française,  avec  l’indication  de  leurs  titres 
universitaires  et,  s’il  y  a  lieu,  un  exemplaire  au  moins 
des  publications  scientifiques  dont  ils  seraient  les 


La  durée  des  fonctions  de  chef  de  clinique  ophtal¬ 
mologique  est  fixée  à  un  an;  ces  fonctions  peuvent 
être  prorogées  pour  une  année  sur  la  demande  du 
professeur. 

Le  traitement  du  chef  de  clinique  titulaire  est  de 
2.000  francs  par  an. 

Matières  des  épreuves.  —  1°  Epreuve  orale.  —  Exa¬ 
men  clinique  de  deux  malades  ;  dix  minutes  sont 
accordées  pour  chaque  malade,  et  le  candidat  aura 
vingt  minutes  pour  exposer  le  résultat  de  son  examen 
après  vingt  minutes  de  réflexion. 

2“  Epreuve  écrite.  —  Examen  clinique  de  deux 
malades  :  vingt  minutes  sont  accordées  pour  cet  exa¬ 
men.  Le  compte  rendu  sera  fait  dans  une  composition 
écrite  pour  laquelle  il  sera  accordé  trois  heures. 

3“  Epreuve  pratique  d'anatomie  pathologique  ocu¬ 
laire. 

4“  Epreuve  pratique  de  médecine  opératoire  ocu¬ 
laire. 

5"  Appréciation  des  titres  et  travaux  scientifiques. 

Hôpitaux  de  Vannes 

Concours  de  l’hôpital  de  Vannes.  —  Séance  du  1“''  fé¬ 
vrier.  —  MM.  L’Heureux,  22;  Dorso,  25;  Blondeau, 
25;  Gaudrelier,  27. 

Concours  pour  le  poste  de  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d'hygiène  d’Hauteville 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Hauteville  (Ain). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  1  500  francs  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au 
ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance 
et  de  l’hygiène  publiques.  G"  bureau),  7,  rue  Camba¬ 
cérès,  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres, 
justifications'ou  références. 

Asile  public  d'aliénés  de  Saint- Ylie 

L’asile  d’aliénés  de  Saint-Ylie  Jura)  demande  pour 
l'emploi  d’interne  un  étudiant  en  médecine  aj'ant  au 
moins  huit  inscriptions. 

Conditions  :  indemnité  annuelle,  3.000  francs  au 
début;  3.600  francs  après  un  an  ;  4.200  francs  après 


deux  an.  Logement,  nourriture,  chauffage,  éclai¬ 
rage,  etc. 

Inspecteur  départemental  d'hygiène  adjoint 
au  département  de  la  Loire 
Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves  aura  lieu 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  dans  la  deuxième 
quinzaine  de  juin  1927,  pour  la  nomination  d’un  ins¬ 
pecteur  départemental  d’hygiène  adjoint,  chargé  plus 
spécialement  de  l’inspection  médicale  des  écoles  dans 
le  département  de  la  Loire. 

Le  programme  des  épreuves  sera  conforme  aux 
indications  de  la  circulaire  ministérielle  du  21  octo¬ 
bre  1922,  sauf  quelques  modifications  qu’une  affiche 
spéciale  fera  connaître.  Cette  affiche  sera  adressée 
sous  peu  à  toutes  les  préfectures. 

Le  traitement  prévu,  pour  le  début,  est  de  25.000 
francs,  plus  des  indemnités  de  résidence  et  de  charges 
de  famille,  analogues  à  celles  que  l’Etat  accorde  à  scs 
fonctionnaires.  Au  traitement  ainsi  calculé  s’ajoutera 
une  indemnité  mobile,  lorsque  le  chiffre  de  l’indice 
du  coût  de  la  vie  dépassera  de  25  points  le  chiffre  de 
600  pris  comme  base  de  calcul. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'a¬ 
dresser  à  la  préfecture  du  département  où  l’on  réside 
ou  à  l’Inspection  départementale  d’hygiène  de  la 
Loire. 

Concours  pour  le  recrutement  de  dix  méde¬ 
cins  de  colonisation  pour  les  centres 
ruraux  en  Algérie 

Ce  concours  sera  ouvert  le  2  avril  1927,  à  Alger 
(Faculté  de  médecine),  à  Paris  (Office  de  l’Algérie), 
à  la  Préfecture  des  villes  possédant  des  Facultés  ou 
Ecoles  de  médecine. 

Conditions  d’admission  : 

Les  candidats  devront  justifier  ; 

1“  Qu’ils  sont  Français,  jouissant  de  leurs  droits; 
2“  Qu’ils  sont  âgés  de  moins  de  35  ans.  Cette  limite 
est  reculée  à  40  ans  pour  ceux  qui  justifieront  de  cinq 
ans  de  service  dans  les  armées  de  terre  ou  de  mer; 
3“  Qu’ils  ont  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutement. 

Ils  devront  adresser  au  Gouvernement  général,  un 
mois  avant  la  date  des  épreuves,  en  même  temps  que 
leur  demande  devant  indiquer  dans  quel  centre  ils 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

l*  formule  :  Castro -sodine 
2"  formule  :  Gastrq.^ddine,:jS  (sulfatée) 
i  3‘  formule  :  Gastr'|^-^4|ner^  i^bromurée)  21,  rue  Violet 
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(lésirent  subir  l’épreuve  écrite,  le  dossier  habituel. 

Tous  les  candidats  sont  soumis,  à  Alger,  à  la 
contre-visite  du  médecin  du  Gouvernement  général, 
avant  l'épreuve  clinique  qu’ils  doivent  subir  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  d’Alger. 

La  liste  des  candidats  admis  a  subir  le  concours 
sera  arrêtée  définitivement  au  moins  quinze  jours 
avant  la  date  du  concours;  un  avis  adressé  aux  can¬ 
didats  leur  fera  connaître  le  lieu  où  ils  devront  se 
réunir  et  l’heure  à  laquelle  commenceront  les 
épreuves. 

Epreuves  du  concours  : 

1“  Une  épreuve  écrite  sur  deux  sujets  ;  a'>  un  sujet 
d'hygiène,  d’épidémiologie  ou  de  patliologie  inter- 
ressant  plus  spécialement  l'Algérie;  b]  un  sujet  con¬ 
cernant  la  médecine  légale;  cinq  heures  sont  accor¬ 
dées  pour  celte  épreuve  qui  est  éliminatoire; 

2°  L’examen  clinique  de  deux  malades  dont  l’un 
atteint  d’afi’eclion  oculaire  et  l’autre  de  maladie  plus 
particulière  au  pays  du  Nord  de  l’Afrique; 

3°  Une  épreuve  pratique  de  microscopie  clinique; 

4“  Une  épreuve  de  pharmacie  :  reconnaissance  de 
drogues  et  de  médicaments  usuels  avec  dissertation 
de  cinq  minutes  sur  deux  produits  choisis  par  le  jury. 

L’épreuve  écrite  est  subie  simultanément  à  Paris, 
à  Alger  et  à  la  Préfecture  des  villes  possédant  des 
Facultés  ou  Ecoles  de  médecine.  Les  candidats  dé¬ 


clarés  admissibles  sont  appelés  à  s 
[épreuves  à  Alger  (Faculté  de  rnédec 
isitions  de  passage  gratuit  sur  mer  en  c 
seront  accordées,  sur  leur  demande, 
admis  aux  épreuves  écrites  et  app( 
[épreuves  orales  à  Alger. 

Composition  du  jury  ; 

Le  jury  d’examen  est  composé  d( 
Ititulaires  et  de  membres  suppléants. 


t  appelés  à  subir  les  autres 
illé  de  médecine).  Des  réqui- 


cadre  ordinaire;  comme  ces  derniers,  ils  pourront 
faire  de  la  clientèle  privée,  sous  réserve  de  donner 
gratuitement  leurs  soins  à  toutes  les  personnes  indi¬ 
gentes  et  à  toutes  les  personnes  nécessiteuses,  ins¬ 
crites  sur  des  listes  dressées  par  une  commission 
spéciale. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Gouver¬ 
nement  général  de  l’Algérie  (direction  de  l’Intérieur, 
2“  bureau). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  gracie  d' Officier  \  M.  le  D’ J.  Froment,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Au  grade  de  Chevalier:  MM.  les  D"  Pfersdorfl, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 
Moilessier,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Mar¬ 
seille;  Frighiera,  membre  du  Comité  départemental 
des  mutilés;  Rouzaud,  médecin  major  de  2'  classe. 

Citation  à  Pordre  de  la  Nation  à  titre  pos¬ 
thume 

Le  Gouvernement  porte  à  la  connaissance  du  pays 
la  belle  conduite  de  M.  Tariel  (Henri-Marie-Joseph), 
interne  de  l’hôpital  Trousseau.  S’est  toujours  dis¬ 
tingué  par  sa  conscience  professionnelle  et  son  dé¬ 
vouement.  Au  cours  de  son  externat,  s’est  déjà  prêté 
à  une  tranfusion  du  sang  pour  ranimer  un  malade  de 
son  service.  Affecté  récemment  aux  soins  des  conta¬ 
gieux  a  contracté  une  fièvre  scarlatine  dont  il  est 
décédé  en  quelques  jours  à  l’âge  de  28  ans  [Journal 
officiel,  2  février  1927). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or  est 
décernée  à  litre  posthume  à  M.  Tariel,  interne  de 
l’hôpital  Trousseau,  décédé  victime  de  son  dévoue- 


11s  recevront  un  traitement  allant  de  24.000  à 
Ô2.000  francs,  augmenté  de  l'indemnité  algérienne 
du  25  “  O.  Ils  seront  astreints  aux  mêmes  obligations 
.que  les  médecins  de  colonisation  appartenant  au 


Médailles  de  la  mutualité 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Malaussèrie,  à  Nici 
Dehorler,  à  Lille;  Estrada,  Kaminsky,  Sebelotte, 
Paris;  Lalaurie,  à  Colombes  (Seine). 
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TIODINEGOGNET 


Combinaison  organo-iodigue  crisfallisée  efsoluble  d'iode  avec  la  Thibsinamine 

Médicalion  Iodée  et  Ardiscléreuse 
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Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bourgoin,  Bertràn- 
doii,  Cheurlin,  Dreyfus  (Iran),  Dufour,  Grandcharap, 
Klein,  Joseplison,  Parrot,  Soularue,  à  Paris  ;  Fon¬ 
taine,  à  Bourg-la-Reine  (Seine);  Cantin,  à  Brie- 
Comte-Robert  (Seine-et-Marne);  Bernard,  à  Nieul- 
•sur-l’Autize  (Vendée). 

Mentions  honorables. —  MM.  Gravière,  à  Marseille; 
Guittard,  à  Laforce  (Dordogne);  Chabert,  Durand 
(René),  Fassiiia,  Fenard,  Figowski,  Fréchou,  Geor- 
gel,  Haas,  Langlois,  Monod  (Fernand),  Petitjean, 
Zenatti,  à  Paris;  Larigaudry,  à  Montreuil-sous-Bois; 
Picard,  à  Aubervilliers;  Sigwalt,  â  Clamart;  Bayard, 
à  Rozoy-en-Brie. 

Service  de  santé  de  la  marine 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  Delger  (Jac¬ 
ques-Marie-Séraphin),  médecin  de  l'®  classe. 

Au  grade  de  médecin  de  1’“  classe.  —  M.  Espieux 
André-Siméon),  médecin  de  2“  classe;  M.  Lahillonne 
Pierre-Elie  ,  médecin  de  2'  classe 

Amicale  des  médecins  de  la  Champagne 

Le  second  dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  la 


Champagne  aura  lieu  le  mardi  15  février  1927  au 
restaurant  des  Centraux,  8,  rue  Jean  Goujon. 

Pour  adhésion  et  renseignements,  s'adresser  le 
plus  tôt  possible  au  docteur  Xavier  Colaneri,61  bis, 
boulevard  Beauséjour  (16®),ou  bien  au  docteur  Ville- 
tard  de  Laguerrie,  11.  rue  du  Lac,  Saint-Mandé. 

Association  amicale  des  internes  en  phar- 
macie 

Dans  une  récente  assemblée  générale,  l’Association 
amicale  des  internes  en  pharmacie  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  des  membres  de  son  nouveau  bureau.  Ont  été 
élus  :  président  :  M.  Barbier  (maison  Dubois);  tréso¬ 
rier  :  M.  Lé  Garrec  (Saint-Louis);  secrétaire  général; 
M.  Dufrene  Saint-Louis);  conseillers  ;  MM.  Piettre 
(Ivry),  Vigneron  (maison  Dubois. 

Adj.  ch.  Not.  Nice,  2-4  Février  1927.  15  h. 

BATIMENTS 

amén.  p.  maison  cures  d’air.  Susceptible 
ilIvEi  être  transformé  en  Hôtel.  Mise  à  prix: 
1.000.000  fr.  S’ad.  Dumarquez,  notaire,  Nice. 


PARIS  MÉDICAL, 


Supplément  au  N°  8  (19  Février  1927) 


A  m  Hypertendus,  i  vos  Artério-Scléreux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Saint-Colomban 

R.  as«ln».  tlO.MSB  BAINS-les-BAINS  (Vosges) 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

Le  D'  Denis  (de  Gornbourg).  —  Madame  Ch.  Avi- 
ragnet,  mère  de  M.  le  D''  E.-C.  Aviragnet,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  à  qui  nous  expri¬ 
mons  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie.  — 
Madame  veuve  Paul  Guillemot,  mère  de  M.  le  D' 
Louis  Guillemot,  médecin  de  l’hôpital  Bretonneau. 
—  Le  D''  Victor  Moret,  député  du  Pas-de-Calais.  — 
l.e  D'  Gurtillet,  doyen  honoraire  et  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  Le  D*  André  Cha- 
vane  (de  Paris). 

Nouvelles  victimes  des  Rayons  X 
M.  le  D''  Darcourt,  chef  du  service  radiologique 
de  l’hôpital  de  la  Conception  à  Marseille,  âgé  de  60 
ans,  a  été  amputé  d’un  doigt.  C’est  la  6‘  opération 
qu’il  subit. 

Sœur  Glossinde,  de  l’hôpital  Sainte-Blondine  à 
Metz,  assistante  de  radiologie  depuis  quinze  ans, 
est  morte  après  avoir  subi  plusieurs  opérations  et 
après  plusieurs  mois  de  cruelles  souffrances. 

Fiançailles 

M.  le  D'  et  .Madame  Henri  Forestier  font  part  des 
fiançailles  de  leur  fille,  M"'  Lilas  Forestier,  avec  M. 
Jean  Goby.  —  M.  le  D’’  .1.  Rosnoblet,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  chef  de  clinique  ophtalmologique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  M""  Marie  Des 
Granges. 

Hôpitaux  de  Paris 

(Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Candidats  admis  à  prendre  part  à  ce  concours  : 

MM.  les  D’’*  Jacquelin  (André),  de  Brun  du  Bois- 
Noir,  Lelong,  Marchai,  Deschamps,  Tzanck,  Ni- 
caud,  Meyer,  .lanel.  Bocage,  Bernard  (Étienne), 
Hillemand,  Boulin,  Ravina,  P'roment,  Haguenau, 


NOUVELLES 

Péron,  Schulmann,  Gaultier,  Plichet,  Boulanger- 
Pillet,  de  Gennes,  Pollet,  Clément,  Mouzon,  Mou- 
quin,  Hirschberg,  M'"”  Bertrand-Fontaine,  MM. 
Weismann,  Prieur,  Blum,  Pichon,  Oury,  Turpin, 
Coste,  Jacob,  Levesque,  Bloch,  Ollivier,  Marquezy, 
Chevalley,  deMassary,  Debray,  Basch,  Bith,  Paraf, 
Ternis,  Périsson,  Libert,  Isch-Wall,  Gutmann, 
Marceron,  Girot,  Carrié 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité:  MM. 
les  D"  Bith,  Boulin,  Carrié,  Chevalley,  Gaultier, 
de  Gennes,  Haguenau,  Jacob,  Mouquin,  Nicaud, 
Paraf,  Ravina,  Schulmann. 

Composition  provisoire  du  jury  :  MM.  les  D" 
Ménétrier,  Brühl,  Garnier,  Aubertin,  Lœper,  Michel, 
Foix,  Faure-Beaulieu,  Lian,  Labbé,  Brouardel  et 
Pinard. 

Censeurs  :  MM.  les  D”  Weissenbach,  Tinel,  M.- 
P.Weill,  Henri  Bénard,  Caïn,  May,  Gautier  et  Binet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Clinicat  des  maladies  contagieuses.  —  A  la  suite  du 
concours  qui  vient  d’avoir  lieu,  sontproposés  :  comme 
chef  de  clinique  titulaire,  M.  Cochez;  comme  chef 
de  clinique  adjoint,  M.  Marceron. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 

Sont  nommés,  à  compter  du  1"  décembre  1926, 
agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Strasbourg  les  docteurs  en  médecine  dont  les 
noms  suivent  : 

Section  de  chirurgie.  —  M.  Weiss  (Alfred' 

Section  d' oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Terracol 
(Jean).  [Joiirn.  offic.,  9  février). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Un  emploi  d’agrégé  d’obstétrique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Monlpellier  est  déclaré 
vacant. 
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Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres  (11  Février). 

Académie  de  médecine 

Par  décret  en  date  du  6  février,  l’élection  de  M.  le 
D''  Auvray  dans  la  section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments,  en  remplacement  de  M.  Le  Dentu,  est  ap¬ 
prouvée. 

Facultés  de  médecine 

Conditions  dans  lesquelles  les  étudiants  en  médecine 
ayant  échoué  à  une  matière  aux  examens  de  fin  d’année 
peuvent  poursuivre  leur  scolarité  (décret  du  3  février 
1927).  —  Par  dérogation  aux  dispositions  des  arti¬ 
cles  !“'■  et  22  du  décret  du  lO  septembre  1924,  seront 
admis  à  poursuivre  leur  scolarité,  sous  condition  de 
réparer  leur  échec  à  la  session  extraordinaire  de  fé¬ 
vrier-mars,  s'ils  ont  obtenu  pour  l’ensemble  des 
autres  matières  de  l’examen,  une  moyenne  de  6  points 
(maximum  10),  les  étudiants  en  médecine  ajournés 
à  une  matière  ou  aux  deux  épreuves  d’une  même  ma¬ 
tière  : 

al  Des  2“,  3'  et  5'  examens  de  fin  d’année,  soit 
aux  deux  sessions  de  juillet  et  d’octobre,  soit  à  l’une 
ou  l’autre  de  ces  sessions  ; 

b]  Du  4'  examen  de  fin  d’année,  soit  à  la  session 
d’octobre,  lorsque,  pour  des  motifs  jugés  valables  par 
le  doyen  ou  le  directeur,  ils  n’ont  pu  se  présenter 
qu’à  une  seule  de  ces  deux  sessions. 

Lorque  la  matière  pour  laquelle  le  candidat  a  été 
ajourné  comporte  deux  épreuves  et  que  l’une  de  ces 
épreuves  a  été  subie  avec  succès,  la  note  obtenue,  si 
elle  est  égale  ou  supérieure  à  (>,  entrera  en  ligne  de 
compte  pour  l’établissement  de  la  moyenne  prévue 
par  l’article  précédent. 

En  cas  de  nouvel  ajournement  à  la  session  de  fé¬ 
vrier-mars,  la  scolarité  que  ces  étudiants  auront 
accomplie,  par  dérogation  à  l’article  22  du  décret  du 
15  septembre  1924,  sera  annulé  et  ils  retomberont 
sous  le  coup  des  prescriptions  dudit  article. 

En  dehors  des  cas  prévus  ci-dessus,  aucune  déro¬ 
gation  aux  dispositions  réglementaires  ne  pourra 
être  accordée. 

Le  décret  du  17  février  192(3  est  rapporté. 


Ecoles  de  médecine 

Décret  relatif  à  la  nomination  des  professeurs  sup¬ 
pléants  des  Ecoles  de  médecine  i(5  février  1927).  — 
Les  professeurs  suppléants  des  Ecoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
qui  ne  sont  pas  assujettis  à  l’impôt  des  patentes  pour¬ 
ront  être  nommés  sans  limite  de  temps  après  un  stage 
minimum  de  deux  années  d’enseignement  régulier, 
sur  la  proposition  du  conseil  de  l’Ecole  et  avis  favo¬ 
rable  de  la  commission  compétente  du  comité  consul¬ 
tatif  de  l’enseignement  supérieur  public. 

Les  professeurs  suppléants  qui  seront  assujettis  à 
l’impôt  des  patentes  postérieurement  à  leur  nomina¬ 
tion  cesseront  leurs  fonctions  après  neuf  ans  d’exer- 

Décret  relatif  à  la  nomination  des  professeurs  sup¬ 
pléants  des  Ecoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  (ü  février  1927).  —  L’arti¬ 
cle  2  du  décret  susvisé  du  l''''  août  1883,  relatif  aux 
Ecoles  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
et  l’article  4  du  décret  du  l"  août  1883,  relatif  aux 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
sont  complétés  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Peuvent  également  être  nommés  sans  concours, 
professeurs  suppléants  des  Ecoles  de  plein  exercice 
et  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
candidats  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
d’agrégé  des  Facultés  de  médecine. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Donation  de  Madame  Vautherin,  veuve  de  M.  le  D'' 
Charles  Marmonier.  Le  recteur  de  l’Académie,  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  l’Université  de  Grenoble,  est 
autorisé  à  accepter  au  nom  de  cet  établissement  la 
donation  faite  par  Madame  Vautherin,  veuve  de  M. 
le  D''  Charles  Marmonier  d’une  somnte  de  7.000  fr. 
en  espèces. 

Les  arrérages  de  la  dite  somme  seront  employés  à 
la  création  d’une  bourse  qui,  sous  le  nom  de  bourse 
Marmonier,  sera  décernée  à  un  étudiant  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble  et  en  cas  de  sujipression  de 
cette  Ecole  à  un  étudiant  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Grenoble. 


DEUX  FORMES  ; 

Compnimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Calelline  —  Calelline  andrénalinée  —  Caleiline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phlen  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine  '  Art.  1".  —  l/indemnité  fixe  annuelle  allouée  aux 


I  Concours  pour  la,  nomination  à  un  emploi  de  médecin 
jthef  de  service.  —  Ce  concours  s’ouvrira  à  la  Préfec- 
liure  de  la  Seine  à  Paris,  le  4  avril  1927. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls 
Iniédecins  du  cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés  ayant, 
|au  moment  de  leur  inscription,  moins  de  quarante- 
tinq  ans  d’îige  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  service. 

Les  inscriptions  seront  reçues  ci  la  Préfecture  de 
a  Seine  (bureau  des  établissements  départementaux 
|l’assistance  :  annexe  de  l’Ilôtel-de-Ville,  2,  rue  Lo- 

feaiijde  10  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  lundi 
8  février  au  samedi  12  mars  1927. 

I  Le  règlement  du  concours  fait  l'objet  d'un  décret  en 
[date  du  25  novembre  1924,  inséré  au  Journal  officiel 
|du  3  décembre  suivant. 

I  Concours  pour  sept  places  d’interne  en  médecine.  — 
lüii  concours  pour  7  places  d’interne  en  médecine 
titulaire  et  la  désignation  d’interne  provisoire  des 
Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  de  l’Infirmerie 
spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police  et 
du  Service  libre  de  prophylaxie  mentale  s’ouvrira  à 
Paris  le  lundi  21  mars  1927. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Préfecture  de  la 
Seine  (service  de  l’Assistance  départementale,  3' bu¬ 
reau,  annexe  est  de  l’Hôtel-de-Ville)  de  lOà  12  heures 
et  de  14  à  17  heures,  du  21  février  au  5  mars. 

Hôpital  de  Saint-Denis 
Résultats  du  concours  de  l’Internat  (Janvier  1927).  — 
Questions  sorties  à  l'épreuve  écrite  :  1°  Diagnostic 
les  arthrites  chroniques  du  genou  ;  2“  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires:  MiVL  Vezin,  I.u- 
herau,  Maureau;  interne  provisoire:  Al.  Autissier. 

Hôpitaux  de  Vannes 

Concours  de  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vannes.  —  Le 
ioncours  pour  la  désignation  d’un  chirurgien  pour 
’hôpital  de  Vannes  vient  de  se  terminer  par  la  pro- 
)osition  par  le  jury  de  M.  Caudrelier. 

Hédecins  des  postes  et  télégraphes 
Le  décret  suivant  vient  de  paraître  au  Journal 
fficiel  : 


médecins  titulaires  du  département  de  la  Seine,  hors 
Paris,  est  élevée  de  2.000  francs  à  3.000  francs. 

Art.  2. —  Les  dispositions  visées  à  l’article  précé¬ 
dent  sont  apiilicahles  à  partir  du  l'’"’ janvier  1927. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
Dans  sa  séance  de  samedi  dernier,  l’Académie  a 
élu  membres  correspondants  M.  N.  Wattiez  dans  la 
section  de  pharmacie  et  le  D''  Léopold  Mayer  dans 
la  section  de  chirurgie 

Les  professeurs  Lejars,  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris  et  Sébileau,  oto-rhino-laryngologiste,  ont 
été  élus  membres  correspondants  étrangers. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d'or.  —  MM.  Témoin,  à  Bourges  (Cher)  ; 
Colliard,  à  Fourmies  iNordl;  Duhamel,  Kayser,  à 
Colmar  Haut-Rhin);  Mocquot,  à  Appo.igny  (Yonne). 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Besson,  à  Bourges, 
(Cher);  Macé,  à  Guinganip  (Côtes-du-Nord)  ;  Dude- 
foy,  à  Cliarlres  (Eure-et-Loir  ;  Cassaët,  Lamacq- 
Dormoy,  à  Bordeaux  (Gironde);  Fistié,  à  Bar-le-Duc 
(Meuse);  Gschwind,  à  Mulhouse  (Ilaut-Rhin);  Kœnig, 
à  Colmar  (Haut-Rhin  ;  Faniechon,  à  la  Flèche  iSar- 
the);  Langelez,  professeur  agrégé  à  l’Université  de 
Bruxelles. 

Médailles  de  bronze. —  MM.  Osmont,  à  Caen  (Cal¬ 
vados);  Fauconneau,  à  Bourges  (Cher  ;  Civel,  Rous¬ 
seau,  à  Brest  (Finistère);  Boudy,  Delord,  à  Nîmes 
(Gard);  Triquet,  à  Bordeaux  (Gironde);  Armand,  à 
Mâcon  (Saône-et-Loire  ;  Magne,  à  Chalon-sur-Saône 
(Saône-et-Loire)  ;  Piot,  Truchet, à  Chambéry  (Savoie). 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
La  médaille  en  or  est  décernée  à  la  mémoire  de 
M.  Heuraux,  médecin-major  de  !'■' classe  à  Mayence. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  'iA .  Arnozan,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

^l«  grade  d'Officier  :  MM.  Cayla,  Uhry,  à  Neuilly- 
sur-Seine  (  Seiney;  Paul  Descomps,  Flandin,  Laborde, 
Marage,  Pierre  Wiart,  à  Paris;  Kleinenecht,  à  Mu- 
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Ihouse;  Toraude,  docteur  en  pharmacie,  à  Paris; 
Gaston  Poulenc,  l’un  des  directeurs  des  Etablisse¬ 
ments  Poulenc,  nous  lui  adressons  nos  bien  sympa¬ 
thiques  félicitations. 

Aa  grade  de  Chevalier:  MM.  Chantepie,  à  Tron- 
get  (Allier)  ;  Chauvin,  à  Marseille  ;  Ducroquet,  Henri 
Leclerc,  Metzger,  Morellet,  Quenay-Sicard,  Ver- 
coustre,  Villeprand,  à  Paris;  Lalane,  médecin-chef 
de  l’asile  d’aliénés  de  Maréville;  Marchant,  à  Bois- 
mont  (Meurthe-et-Moselle;  Sérane,  à  Saint-Nectaire; 
Servel,  médecin-chef  du  préventorium  de  Kerpape; 
Wibaux,  à  Camiers  (  Pas-de-Calais). 

Hôpital  Saint-Louis 

M.  André  Léri,  professeur  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  fait  le  mardi  matin  à  9  h.  1/2, 
dans  son  service,  une  consultation  sur  les  maladies 
des  os  et  des  articulations  et  les  maladies  du  système 
nerveux. 

Le  vendredi  matin  examen  des  malades  anciens. 

Service  de  santé  militaire 

M.  le  médecin  principal  de  1''“  classe  Bailis,  de 
l'inspection  générale  du  matériel  et  des  établissements 
du  service  de  santé  militaire,  est  nommé  directeur 


des  approvisionnements  et  des  établissements  cen 
traux  du  service  de  santé  militaire. 

Amicale  des  médecins  de  Bretagne 

L’assemblée  générale,  qui  devait  suivre  le  derniei; 
dîner  dans  lequel  le  Centenaire  de  Laënnec  a  ét^ 
célébré,  aura  lieu  le  mardi  22  février  à  la  fin  du 
dîner  que  donnera  l’Amicale,  au  Club  de  la  iîenats-l 
sauce  française,  12,  rue  de  Poitiers  (VII'j.  Envoyeij 
son  adhésion  le  19  février  au  plus  tard,  soit  ausecréi 
taire  général,  le  docteur  Larcher,  1,  rue  du  Dôme 
(XVP),  soit  à  MM.  Mirallié  ou  Bouëssel  du  Bourg] 
pour  les  étudiants. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réser  ve 
et  de  Parmée  territoriale 
La  prochaine  réunion  de  la  Société  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  di 
santé,  aura  lieu  le  lundi  21  février  1927,  à  21  heures' 
au  Cercle  militaire. 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant:  «  LeS| 
blessures  de  l’urètre  par  traumatisme  de  guerre  »,| 
par  M.le  D'"  Pasteau,  secrétaire  général  du  Congrès' 
d’urologie. 
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Nécrologie 

Le  D'  Paul  da  Silva  Paranhos  de  Rio  Branco, 
ancien  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  franco-bré¬ 
silienne.  —  Le  D'  Bachelot-Villeneuve  (de  Saint- 
Nazaire). —  M““  Lucienne  Ribollel,  fille  de  M.  le  D'' 
Ribollet  (de  Cannes),  décédée  accidentellement  à 
l’âge  de  18  ans.  —  Le  D'‘.Bornèque  (de  Luxeuil).  — 
Madame  Levère,  mère  de  M.  le  D''  Raymond  Levère 
(de  Nice).  —  Madame  veuve  Ch.  Chamagne,  belle- 
mère  de  M.  le  D'  Maurice  Perrin,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  à  qui  nous  adressons 
nos  sentiments  de  bien  douloureuse  sympathie.  — 
Le  D'  Camille  Radouan,  médecin  principal  de  1''® 
classe  en  retraite,  ancien  directeur  du  Service  de 
santé  delà  13“  et  de  la 8'  région.  —  M.  Louis  Dubois- 
Amiot,  beau-frère  de  M.  le  D®  Robert  Proust,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

FiangaiUes 

M.  Marcel  .lanbon,  interne  des  hôpitaux  de  Mont¬ 
pellier,  et  M"®  Alice  Escande.  —  M"®  Marie-Thérèse 
Faucheux,  fille  de  M.  le  D®  Faucheux  de  Douai),  et 
M.  Adrien  Badet.  —  M.  le  D®  Jean  Didry,  médecin 
à  Nice,  et  M"“  Marie  Bénier.  —  M“®  Marie  Masmon- 
teil,  petite-fille  et  fille  de  MM.  les  D®®  Stanislas  Du¬ 
bois  de  Saujon,  Paul  Masmonteil,  Philippe  Masmon- 
teil,  nièce  de  MM.  les  D®®  Robert  Dubois  de  Saujon 
et  F.  Masmonteil,  avec  M.  Henri  Buffandeau.  — 
iM"®  Andrée  Le  Filliatre,  fille  de  M.  le  D®  Le  Filliatre, 
et  M.  Pierre  Huet,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Naissances 

M.  le  D®  et  Madame  Paul  Lamothe  (de  Bordeaux) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Laure. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Ménétrier,  Brühl, 
Lœper,  Foix,  Labbé,  Pinard,  qui  acceptent;  Carnot, 


NOUVELLES 

Auberiin,  Michel,  Faure-Beaulieu,  Lian,  Léri,  qui 
n’ont  pas  encore  fait  connaître  leur  acceptation. 

Censeurs:  MM.  Weissenbach,  Tinel,  M.-P.Weill, 
Henri  Bénard,  Caïn,  May,  Gautier  et  Binet. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Elections  de  l’agrégation-  —  Le  Conseil  de  la  Fa¬ 
culté  a  propose  comme  agrégés  : 

Physique  :  M.  Dognon  par  40  voix  sur  43  votants. 

Dermatologie  et  syphiligraphie  :  M.  Sézary  par  40 
voix  sur  42  votants. 

Médecine  :  MM  Pasteur  Vallery-Radotpar  43  voix 
sur  43  votants  ;  Chabrol  par  40  voix  sur  43  votants  ; 
Hutinel  par  35  voix  sur  43  votants  ;  Donzelot  par  32 
voix  sur  43  votants. 

Chirurgie  :  MM.  Brocq  par  43  voix  sur  45  votants; 
Quénu,  par  40  voix  sur  45  votants;  Leveuf,  par  26 
voix  sur  45  votants. 

Agrégation  de  pharmacologie.  —  I.’arrêté  ministériel 
suivant  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  'numéro 
du  17  février). 

Art.  1®®.  —  L’agrégation  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie 
(régime  antérieur  à  1924 1  comporte  au  lieu  et  place 
de  la  section  unique  de  physiologie  et  pharmacologie 
deux  sections  distinctes,  l’une  de  physiologie,  l’autre 
de  pharmacologie. 

Art.  2.  —  Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  de 
la  section  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  sera  ouvert  à  Paris  en  1927.  Un  arrêté  ulté¬ 
rieur  fixera  la  date  des  épreuves,  celle  du  tirage  au 
sort  des  membres  du  jury,  ainsi  que  les  dates  d’ou¬ 
verture  et  de  clôture  du  registre  d’inscription. 

Art.  3.  —  Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours,  les  candidats  ayant  été  admis  à  prendre  part 
au  concours  de  1923  p*ur  la  même  section  et  dont 
les  opérations  ont  été  annulées  par  l’arrêt  susvisé  du 
Conseil  d’Etat. 

Art.  —  Les  règlements  en  vigueur  pour  les  con¬ 
cours  d’agrégation  de  médecine  en  :  923  seront  inté- 
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gralement  appliqués  au  concours  prévu  par  l’article 
2  ci-dessus,  y  compris  les  règles  consacrées  par  l'ar¬ 
rêté  du  7  novembre  et  par  celui  du  17  décembre  1922. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Nomination  de  professeur.  —  M.  le  agrégé  de 
physiologie  Delaunay  est  proposé,  après  un  remar¬ 
quable  rapport  du  professeur  Pachon  et  un  vote  una¬ 
nime  du  Conseil  de  la  Faculté,  pour  le  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  chaire. 

L’enseignement  dentaire.  ■ —  L’Assemblée  de  la  Fa¬ 
culté,  sur  un  excellent  rapport  du  professeur  Papin, 
se  prononce  pour  «  la  stomatologie  aux  médecins  », 
avec  en  plus  du  doctorat  en  médecine,  un  certificat 
spécial  d’études  dentaires,  et  contre  l’idée  d’un  doc¬ 
torat  dentaire,  et  contre  l’idée  d’un  doctorat  dentaire 
distinct  du  doctorat  en  médecine. 

L’éducation  physique.  —  M.  le  doyen  Sigalas  a  an¬ 
noncé  au  Conseil  de  la  Faculté  qu’un  Institut  régio¬ 
nal  d’éducation  phj'sique  est  en  voie  de  création  à 
Bordeaux  et  obtient  pour  cela  une  subvention  de 
10.000  francs. 

Cette  organisation  est  encore  à  l’état  de  projet, 
mais  pourrait  être  bientôt  en  voie  de  réalisation. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Concours  de  proseotorat  et  d’adjuvat.  —  Des  con¬ 
cours  pour  une  place  de  prosecteur  et  une  place  d’aide 
d’anatomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine,  s’ouvri¬ 
ront  le  lundi  2  niai  1927,  à  9  heures,  05.  rue  du  Port, 
à  la  Faculté. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  avril.  Pour 
les  conditions  de  ces  concours,  consulter  le  N"  du 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  du  7  mars 
1920,  ou  demander  le  fascicule  au  secrétariat. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

IM.  le  D''  Perrin  est  prorogé  pour  un  an,  à  dater 
du  1'”'  mars  1927,  dans  ses  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique  médicale,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

M.  Laine,  étudiant  en  médecine,  est  nommé,  pour 
un  an,  à  dater  du  1*^''  février  1927,  préparateur  d’his¬ 
tologie. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  pour  la  nomination  d’un  accoucheur  des  hô¬ 
pitaux.  —  Le  lundi  4  avril  15)27;  le  Conseil  général 
d’administration  des  hospices  civils  de  Lyon,  ouvrira 


un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

La  date  de  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  samedi  24  mars  1927,  à  11 
heures  du  matin. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  con¬ 
cours,  consulter  l’afliche,  ou  s’adresser  à  l’adminis- 
tion  centrale  des  hospices,  passage  de  rHôtel  Dieu, 
44,  bureau  du  personnel. 

Hôpitaux  de  Toulouse 
Concours  d’internat  en  médecine.  —  A  la  suite  du 
concours  d’internat  en  médecine  ouvert  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  17  janvier  1927,  ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires:  M.  Aujaleu,  M'*®  Pesque,  MM. 
Planques,  Fabre  (J.),  Labro,  Gadrat. 

Internes  provisoires  ;  MM .  Gantegril,  Dubau,  Favre. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  M.  le  D’  Georges 
Gautier  (de  Paris). 

Au  grade  d' Officier  :'MM.  les  D®'  Cantonnet,  ophtal¬ 
mologiste  de  la  Préfecture  de  la  Seine;  Wicart,  oto- 
rhino-laryngologiste  de  Paris;  Le  Rolland;  Beau- 
fumé,  médecin  chef  des  Postes  et  télégraphes. 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D®'  Billaud,  méde¬ 
cin  sanitaire  à  Nantes;  Manfredi,  conseiller  général 
de  la  Corse;  Ilélary,  ancien  maire  d’Enghien;  Bour¬ 
din,  maire  d’Argens,  Metoz,  maire  d’Isle-sur-le- 
Doubs;  Amaet,  maire  de  Sallèles  d’Aude;  Martres, 
maire  de  Betebat;  Peytard. 

Médaille  d[honneur  des  épidémies 

Médaille  d'or.  —  La  médaille  d’honneur  des  épi-" 
démies,  en  or,  est  décernée  à  la  mémoire  de  M.  Heu¬ 
reux,  médecin-major  de  l'®  classe,  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  n“  2,  à  Mayence. 

Mérite  agricole 

Officier.  —  M.  Bresson,  à  Toulouse  !  Haute-Ga¬ 
ronne;. 

Chevalier.- — M.  Donval,  médecin  principal  de  la 
marine,  à  Lorient  (Morbihan). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  St-Germain-en-Layé_ 
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l,e  trailenient  alloué  est  fixé  à  lü.OOO  fr.  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministre 
du  travail,  de  l'hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hy¬ 
giène  publiques,  6" bureau),  7,  rue  Cambacérès,  leurs 
demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifications 
ou  références. 

Bureau  municipal  d^hygiène  de  Montreuil- 
sous-Bois 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  est  déclarée  ouverte  pour  Montreuil-sous-Bois. 
Le  traitement  alloué  est  fixé  à  3.G00  francs  par  an. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  comp¬ 
ter  de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de 
la  prévoyance  sociales  (direction  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publiques,  6“  bureau,  7,  rue  Cambacérès) 
leurs  demandes  accompagnées  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France 

Par  arrêté  du  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  en  date  du 
14  février  1927,  M.  le  D’  A.  Villejean,  agent  prin¬ 
cipal,  médecin  de  la  Santé  et  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  de  Cherbourg,  a  été  nommé  au¬ 
diteur  au  conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France,  en  remplacement  de  M.  Ernest  Schnerb, 
décédé. 

Concours  pour  un  emploi  de  médecin-radio¬ 
logiste.  (Polyclinique  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Bourges) 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin-radiolo¬ 
giste  à  la  Polyclinique  de  l’IIôtel-Dieu  de  Bourges 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
28  mars  1927,  à  9  heures  du  matin. 

Ne  pourront  être  admis  à  se  présenter  à  ce  con¬ 
cours  que  les  docteurs  en  médecine  de  nationalité 
française. 

Epueuves  DU  cONConns.  — I.  Hpreuvex  d'admissi¬ 
bilité.  —  1"  Deux  épreuves  écrites  anonymes,  pour 
chacune  desquelles  il  est  accordé  quinze  minutes  j)Our 


la  réflexion  et  quarante-cinq  'minutes  pour  la  rédac¬ 
tion. 

Ces  épreuves  écrites  portent  : 

La  première,  sur  une  question  de  technique  radio¬ 
logique  ou  de  radiodiagnostic  ;  la  deuxième,  sur  une 
question  de  radiothérapie. 

2“  Une  épreuve  pratique  portant  sur  le  matériel 
radiologique,  pour  laquelle  il  est  accordé  trente 
minutes. 

II.  Epreuves  définitives.  —  1'  Une  épreuve  sur 
titres,  comprenant  l’examen  parle  Jury  des  titres  et 
travaux  scientifiques  de  chaque  candidat;  2“  Une 
épreuve  orale  de  clinique  et  de  pratique  radiologique 
avec  examen  de  malades. 

Un  exemplaire  du  règlement  des  hôpitaux  de 
Bourges  sera  mis  à  la  disposition  des  candidats  et 
celui  qui  sera  nommé  sera  tenu  de  s’y  conformer. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  d’ins¬ 
cription  par  lettre  recommandée  et  déposer  leurs 
pièces  avant  le  8  mars  1927  au  bureau  du  Président 
de  la  Commission  administrative  des  hôpitaux  de 
Bourges. 

Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  ;  leur 
diplôme  de  docteur;  l’exposé  manuscrit  ou  imprimé 
des  titres  scientifiques  et  de  leurs  services. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Président 
de  la  Commission  administrative  des  hôpitaux  de 
Bourges. 

Séance  éducative  de  la  Ligue  nationale  fran- 

çaise  contre  le  péril  vénérien 

Une  séance  éducative  avec  projections  fixes  et 
cinématographiques  sur  la  syphilis  héréditaire  et  le 
rôle  de  l’éducation  dans  la  lutte  antivénérienne  aura 
lieu  le  mercredi  2  mars  à  2ü  h.  30  à  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  Herriot,  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique. 

I.  M.  le  ü''  Gougerot  :  La  syphilis  héréditaire  de 
la  première  et  de  la  seconde  enfance; 

IL  M'""  le  D’  Montreuil-Straus:  L’éducation  anti¬ 
vénérienne  des  futurs  instituteurs  et  institutrices; 

III.  Projections  cinématographiques:  L’hygiène 
sexuelle  chez  la  femme,  a]  La  fonction  maternelle. 
bi  Les  maladies  vénériennes. 

L’Alpe  médicale 

Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  à  nos  compa- 


Traitement  Physiologioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


LnTÉ/iATURE  e- Echantillons  ■.  la  boratoir  es  réupii  a.  il.  Rue  TorrUeUi.  —  i^arisj 
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triotes  et  confrères  du  Dauphiné  et  de  la  Savoie  que 
le  prochain  dîner  de  l’Alpe  naédicale  aura  lieu  mer¬ 
credi  9  mars  à  20  heures  précises  au  Club  de  la 
Renaissance,  13,  Rue  de  Poitiers  (derrière  la  gare 
d’Orsay). 

Le  prix  en  est  fixé  à  45  francs  (service  compris). 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  D'^Nadal,  3,  rue 
de  Ghazelles  (17“)  Tél.  Wagram  84-96. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
d'internes  titulaires  et  à  quatre  places  d’internes  pro¬ 
visoires  aura  lieu  le  jeudi  17  mars,  à  9  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  de  Saint-Germain. 

Les  candidats  doivent  être  français  et  ne  pas  être 
âgés  de  plus  de  28  ans. 

Pièces  à  fournir.  —  Acte  de  naissance,  certificat 
de  bonnes  vie  et  mœurs,  certificat  de  scolarité  d’une 
Faculté  de  médecine  (12  inscriptions)  ou  certificat  de 
l’Assistance  publique  attestant  que  le  candidat  a  été 
externe  des  hôpitaux  pendant  un  an,  certificat  du 
Chef  de  service. 

Durée  des  fonctions  :  deux  ans  Les  internes  titu¬ 
laires  et  provisoires  jouissent,  au  point  de  vue  du 
stage,  des  mêmes  avantages  que  les  internes  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Traitement  :  1.800  francs;  indemnité  de  cherté  de 
vie,  1.200  francs.  Les  internes  sont  nourris,  logés, 
chauffés,  éclairés  ;  entrée  en  fonctions  :  l"' avril  1927. 

Renseignements  à  l’hôpital,  tous  les  jours  non 
fériés,  de  14  à  17  heures. 

Asiles  publics  d’aliénés 

Le  concours  des  médecins  du  cadre  des  Asiles 
publics  d’aliénés,  fixé  primitivement  au  28  mars  1927, 
est  reporté  au  lundi  25  avril  1927. 

Le  délai  de  réception  des  candidatures  est  pro¬ 
longé  jusqu’au  26  mars  inclus. 

M  le  docteur  Godard,  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  privé  d’aliénés  faisant  fonction  d’asile  public 
de  Leyme  (Lot),  a  été  nommé  médecin  chef,  préposé 
responsable  du  quartier  d’aliénés  de  Thôpital-hospice 
de  Niort  (Deux-Sèvres). 

Croisières  médicales  organisées  sous  le  pa¬ 
tronage  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française 

Croisière  de  l’Afrique  du  Nord.  —  1°  Le  Maroc,  le 


Sénégal  et  les  Canaries  (C‘“  Daguet).  Itinéraire  : 
Marseille,  Tanger,  Casablanca,  las  Palmas,  Dakar 
et  retour. 

Prix  du  voyage  en  l’’*  classe,  4.060  francs;  en  2“ 
classe,  3.200  francs;  en  3"  classe,  1.800  francs. 

Ces  prix  représentent  une  réduction  de  12  “/o  sur 
les  prix  ordinaires  de  la  Compagnie. 

La  durée  de  cette  croisière  est  d’un  mois  en  comp¬ 
tant  un  séjour  d’environ  une  semaine  à  Dakar. 

Dates  de  départ  :  le  30  mars,  lel3  avril,  le27  avril. 

Inscription  :  versement  d’avance  de  400  francs  sur 
le  prix  du  passage  à  cette  adresse  :  Chèques  postaux 
D’  Loir  Rouen  c/c  6.345. 

2“  Les  ports  du  Maroc  (C‘“  Daguet). 

Il  y  aura  des  départs  de  Marseille  pour  Oran, Tan¬ 
ger,  Casablanca,  Marakech,  Mogador,  Saffi,  Maza- 
gan  et  retour  aux  dates  suivantes  :  le  15  mars,  le  5 
avril,  le  25  avril. 

Prix  du  voyage  en  1”  classe,  3.800  francs;  en  2' 
classe,  2.300  francs;  en  3"  classe,  1.600  francs. 

Ces  prix  représentent  une  réduction  de  plus  de 
10  “/„  sur  les  prix  ordinaires  de  la  C‘“  Daguet.  De 
plus  celle-ci  veut  faire  bénéficier  nos  adhérents  des 
billets  à  prix  réduits  combinés  avec  le  P  -L.-M.  au 
départ  de  Paris  et  de  Lyon  à  Tanger  et  Casablanca. 

Excursions  organisées  avec  le  concours  duTouring 
Club  de  France  par  groupe  de  5  voyageurs  minimum. 

Inscription  :  versement  de  500  francs  comme  ci- 
dessus. 

Croisières  de  ports  de  la  mer  Noire  iC’’  Daguet).  — 
Les  prochains  départs  de  Marseille  pour  Constanti¬ 
nople,  Meboli,  Samsoun,  Kérassunde,  Trébizonde, 
Batoum,  Novorossisk  auront  lieu  le  15  mars  et  le 
30  mars. 

Prix  en  l" classe,  4.200  francs;  en  2' classe,  3.300 
francs;  en  3'  classe,  2.200  francs. 

Croisières  du  Proche  Orient.  —  Départ  le  23  mars. 

Itinéraire  ;  Naples,  le  Pirée,  Constantiiirple, 
Smyrne,  Rhodes,  Larnaka,  Beyrouth,  Nazareth, 
Jérusalem,  LeCaire,  l.oupoz,  Alexandrie,  Marseille. 

Prix  minimum  :  l”  classe  303  dollars. 

Nous  disposons  encore  d’une  dizaine  de  places. 

Inscription  :  versement  de  25  "/o  sur  le  prix  du 
passage,  au  compte  courant  du  D’  Loir. 

Pour  renseignements  écrire  au  D’  Loir,  12  bis,  rue 
Coligny  au  Hâvre,  enjoignant  timbre  pour  la  réponse. 
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CHIMHKALCION 

çfiltrtiQuem^f  i 
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80  gouttes  ou  1/2  cuillerée  à  calé  =  jlÇÿrnmmefea^L^ 


Laboratoire  du  CHLORO-CALCION, 
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Nécrologie 

M‘‘“  Marion  Charcot,  fille  de’^'M.  le  I)'' Jean  Char¬ 
cot,  membre  de  l’Institut,  décédée  à  l’âge  de  16  ans. 

—  li'e  H'' Georges  Mandonnet( de  Clermont-Ferrand), 
victime  du  devoir, professionnel.  —  iLe  P'  Giuseppe 
d’Abundo,  le  neuropathologiste  italien  bien  connu. 

—  Le  P'  Achille  Herlant  (de  Bruxelles >.  —  Le  D’’ 
Bachelot- Villeneuve  (de  Saint-Nazaire). —  IieD''Ed. 
J.unod  (de  Genève).  — Madame  Folvary,  belle-mère 
de  M.  le  D''  Pierre  Deberdt  — -Le  D"!  Poisson  (de 
Paris).  —  Madame  Briotet,  belle-mère  de  M.,  le  D' 
Vermorel.  i—  Le  D''  SoHer  (de  L’Arbresle) ,  ancien 
interne  .des  hôpitaux  d.e  Lyon.  —  Le  D"  Théophile 
Bleck  (d’Annemasse,.  —  Le  D’’  Ferdinand  Dubergé, 
médecin  chef  de  la  marine  en  retraite,  décédé  à  Tou¬ 
lon.  —  M.  L.  Sauvan,  père. de  MM.  les  D"  André  et 
Philippe  Sauvan.  —  Madame  veuve  A.  Nivière, 
grand-mère,  de  M.  le  ,DC  Ed. .  Nivière.,  --  Madame. 
Mattéi,  grand-mère  de  ])d.  le  BcSalvarelli.  —  Le  D' 
Bornait-Legueule  (de  Paris)., 

Fiançailles  .  i  .  , 

M.  le  D''  René  Deviller,  médecin  à  Nouvion-en- 
Ponthieu  (Somme),  et  M'">  Suzanne  Théry,  fille  de 
M.  Théry,  ancien  ingénieur  en  chef  de  la  C’"  du  che¬ 
min  de  fer  du:Midi.  '  ,  , 

Naissances 

M.  le  D''  et  Madame  Courbin  (de  Bagnères-de- 
Bigorre)  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  .lac- 
queline. 

Hôpitaux  de  Paris 

tioncours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Composition  des  jurys  :  Section  A. — MM.  les  D''* 
Brühl,  Labbé,  Léri,  Lian  et  Pinard. 


Section  B.  —  MM  les  D”  Ménétrier,  Michel,  Car¬ 
not,  Lœper,  Aubertin  et  Faure-Beaulieu. 

Censeurs:  Section  A.  —  MM.  Binet,  Tinel,  Caïn 
et  May.  ;  .  , 

Section  B.  —  MM.  Henri  Bénard,  Gautier,  Weis- 
senbach  et  M.-P.  Weill. 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  28  février.  —  Ques¬ 
tions  traitées  :  Section  A.  «  Crises  viscérales  du 
tabès  ».  —  Section  B.  «  Leucémie  aiguë  ». 

Banquet  annuel  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le 
samedi  7  mai  1927,  à  l’Hôtel  Lutetia,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  D'  Babinsky. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Prix  des  Thèses.  —  Médailles  d’argent. —  MM.  Pis- 
savy,  Duchon,  de  Peretti  délia  Rocca,  Coulon,  Ter¬ 
ris,  Barük,  Ravinh,'  Raiga,'  Oberthür,  Martin,  Bou¬ 
chard,  Segond,  .Choay,  Pollet,  Peron,  Thévenard, 
Engelhard,  Robin, iMarceron,  Welcker,  M*’“  Dobke- 
vitch,  MM.  iDossot, :  Genin,  Mégret,  Lévy,  Bayle, 
Hautefeuille,  Bodin,  Luton,  Isch-W'all,  M”'“  Sorrel- 
Déjerine. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Caflbrt,  Lejard,  De¬ 
nis,  Le  Sève,  Camus,  Chabaud, 'Goguèl,  M“®  Ou- 
mansky,  MM.  Mecus,  Nicollo,  Carvaillo,  Cherou- 
vrier,  Gérard,  Marliny,  Cénac,  Laquière,  Chevallier, 
Chastang,  Welti,  Bouttier,  Cabanis,  Rachet, Verger, 
Lefèvre,  Marcel,  Rimé,  M"®  Fradin,  MM.  Lhopital- 
lier,  Ferrier,  Chavanon,  Vezoux,  M"®  Péchenard, 
MM  Joffray,  Ronchon,  M"®®  Dubac,  Parat,  MM. 
Brico,  Callegari,  Loubry,  Lucchetti,  Magnier,  Cas¬ 
ser,  Jéramec,  Novion,  Quivy,  Le  Clerc,  Solente, 
Casteran,  Favory,  M™®  Bertrand-Fontaine,  M"®  Ni¬ 
colle,  M .  Ollivier. 

Mentions  honorables. —  MM.  Maurellet,  Brody, 
Patay,  Corby,  Hababou-Sala,  Houlnick,  Le  Rasle,. 
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Salmon,  Schedrovitzky,  Fortat,  Sanglier,  Mondet, 
Flora,  Vayron  de  la  Moureyre,  Seegolim,  Dauptain, 
Dalsace,  Giroud,  Isaac  Georges. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  est 
autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  étalilissement,  le 
legs  fait  à  ladite  F’aculté  par  le  sieur  Jean-Léo  Tes- 
tut,  d’une  somme  de  10.000  francs,  pour  les  arréra¬ 
ges  constituer  un  prix  triennal  qui,  sous  le  nom  de 
prix  Testut,  sera  décerné  à  un  étudiant  de  ladite  Fa¬ 
culté. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cet  établissement, 
le  legs  fait  à  ladite  Faculté  par  le  sieur  Jean-Léo  Tes¬ 
tut,  d’une  somme  de  10.000  francs,  pour  les  arréra¬ 
ges  constituer  un  prix  triennal  qui,  sous  le  nom  de 
prix  Testut,  sera  décerné  à  un  étudiant  de  ladite  Fa¬ 
culté. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

Ont  été  nommés  agrégés  :  d’anatomie,  M.  Marcel 
Ribel;  de  chirurgie,  M.  H.  Dubouchet;  de  physiolo¬ 
gie,  M.  Henri  Hermann. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

M.  le  D’  Cassoute,  médecin  des  hôpitaux,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille. 

M.  le  D’ D’Astros  est  nommé  professeur  honoraire. 
Hôpitaux  de  Marseille 
Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D’  Joseph 
Zuccarelli,  comme  médecin  adjoint. 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
Un  concours  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  28 
mars  1927,  à  9  heures  du  matin,  pour  là  nomination 
à  une  place  d’oto-rhino-laryngologiste  attaché  aux 
hôpitaux.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  14 
mars  1927. 

Le  candidat  nommé  n’aura  pas  de  service  de  salle; 


ses  fonctions  consisteront  à  assurer  obligatoirement 
et  personnellement  les  soins  et  interventions  de  sa 
spécialité  aux  malades  de  toutes  catégories  en  trai¬ 
tement  dans  les  services  de  l’hôpital  delà  Conception, 
de  l’hôpital  Salvator,  de  la  Maternité  de  la  Belle  de- 
Maiet  de  l’hospice  de  Sainte-Marguerite,  auprès  des¬ 
quels  il  sera  appelé  par  l’Administration  ou  les  chefs 
de  service;  il  assurera,  en  outre,  un  service  de  con¬ 
sultations  gratuites  aux  jours  et  heures  fixés  par 
l’Administration.  Traitement  annuel  et  global  ; 
6.000  francs. 

Concours  d’ophtalmologiste  des  hôpitaux.  —  Un  con¬ 
cours  pour  l’attribution  d’une  place  d’ophtalmologiste 
attaché  aux  hôpitaux  de  Marseille  aura  lieu  à  l’Hôtel- 
Dieu,  le  lundi  25  avril  1927,  à  9  heures  du  matin. 
Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  l’Administration  des  hospices  avant  le  11 
avril  1927. 

Le  candidat  nommé  devra  assurer  les  soins  et  in¬ 
terventions  de  sa  spécialité  dans  les  hôpitaux  autres 
que  l’Hôtel-Dieu,  et  assurer  un  service  de  consulta¬ 
tions,  dans  les  mêmes  conditions  que  l’oto-rhino-la¬ 
ryngologiste  nommé  au  concours  ci-dessus  indiqué. 

Renseignements  et  inscriptions  pour  les  deux  con¬ 
cours  au  Secrétariat  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Hôpitaux  de  Rouen 

Concours  pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Rouen  —  Un  concours  aura  lieu  le 
2  juin  1927  à  l’hospice  général,  à  16  h.  30,  pour  la 
nomination  d’un  chirurgien  des  hôpitaux. 

Les  épreuves  comprennent  :  l’examen  des  titres 
des  candidats,  une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d’ana¬ 
tomie  et  de  pathologie  chirurgicales,  une  épreuve 
écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie,  une  leçon  clinique 
avec  indication  du  traitement  sur  deux  malades  choi¬ 
sis  par  le  -jury,  deux  opérations  pratiquées  sur  le 
cadavre. 

Les  candidats  doivent  être  français  ou  naturalisés 
français,  ûgés  de  25  ans  révolus. 

Ils  devront  s’inscrire  à  la  direction,  enclave  de 
l’hospice  général,  au  plus  tard  le  7  mai  avant  18  h. 

Hôpitaux  d’Algei* 

Un  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des 
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hôpitaux  d’Alger  aura  lieu  le  15  juin  1927,  à  l’hôpi¬ 
tal  civil  de  Mustapha. 

Réunions  médicales  de  Nancy  (Journée  du 
11  mars  1927) 

9  heures  30.  —  Réunion  au  Grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  anatomique,  rue  Lionnois. —  Conférence 
de  M.  le  Etienne  :  Quelques  syndromes  fonction- 
!nels  nouveaux.  —  Conférence  de  M.  le  P'  Frœlich  : 
Traitement  actuel  de  la  paralysie  infantile. 

11  heures  15.  —  Visite  des  nouveaux  pavillons 
chirurgicaux  de  l’hôpital  civil.  —  Visite  du  pension¬ 
nat  Bonsecours. 

12  heures  30.  —  Déjeuner,  Hôtel  ïhiers. 

14  heures  30.  —  Réunion  au  Grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  anatomique,  rue  Lionnois. —  Conférence 
de  M.  le  P’’  André  :  l^es  procédés  actuels  d’explora¬ 
tion  des  fonctions  rénales  en  chirurgie  urinaire.  — 
'Conférence  de  M.  le  P''  Fruhinsholz  ;  Traitement  de 
l’infection  puerpérale  en  clientèle. 

16  heures.  —  Visite  des  travaux  de  la  nouvelle 
Maternité. 

Hôpitaux  d’Algérie 

Le  concours  pour  la  nomination  de  trois  chirur- 
i;iens  adjoints  pour  les  hôpitaux  d’Oran,  de  Cons- 
tantine  et  de  Bone,  fixé  d’abord  au  28  mars,  est 
reporté  au  25  avril  1927. 

Hôpital-hospice  de  Niort 
M.  Godart,  médecin-chef  de  service  à  l’asile  privé 
d’aliénés  faisant  fonction  d’asile  public  de  Leyme 
i(Lot),  a  été  nommé  médecin-chef  préposé  responsable 
'du  quartier  d’aliénés  de  l’hôpital-hospice  de  Niort 
"Deux-Sèvres),  en  remplacement  de  M.  Dezvvarte, 
décédé  [Journal  officiel,  18  février). 

Asile  public  d’aliénés  de  Leyme 
Un  poste  de  médecin-chef  de  service  est  actuelle¬ 
ment  vacant. 

Centres  régionaux  de  lutte  anticancéreuse 
M.  le  P’  Rechou  a  été  nommé  directeur  du  Centre 
,de  lutte  anticancéreuse  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest, 
créé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  en 
remplacement  de  M.  le  P'  Sabrazès,  démissionnaire. 


M.  le  P’  Sabrazès  a  été  nommé  chef  du  service  de 
médecine  et  des  examens  histologiques  et  anatomo¬ 
pathologiques. 

XI'  Congrès  de  la  Société  suisse  de  dermato- 
vénéréologie  à  Lausanne 
Ce  congrès  aura  lieu  à  Lausanne  du  28  au  29  mai. 
Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  W.  le  D' 
Edwin  Ramel,  clinique  dermatologique  universitaire, 
hôpital  cantonal  Lausanne. 

Laboratoire  national  de  contrôle  des  médi¬ 
caments 

Un  concours  pour  la  nomination  à  la  classe  de 
début  d’un  préparateur  au  laboratoire  national  de 
contrôle  des  médicaments  aura  lieu  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris  le  16  mars. 

Les  candidats  doivent  adresser  leur  demande  au 
ministère  de  l’Agriculture  (direction  des  services 
sanitaires  ,  42,  bis,  rue  de  Bourgogne,  avant  le  8 
mars  dernier  délai.  Ils  doivent  produire  ;  demande 
sur  papier  timbré,  copie  des  diplômes,  extrait  du  ca¬ 
sier  judiciaire,  titres  et  publications. 

Il  faut  avoir  le  diplôme  de  pharmacien  de  l"  classe 
pour  pouvoir  concourir. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Commandeur  :  MM.  les  P"  Legueu 
et  Vaquez. 

Ofldciers  de  l’Instruction  publique 
MM,  Bellel,  à  Toulon;  Berger,  à  la  Côte-Sainl- 
André  (Isère);  Bernard-Lapommeray,  à  Bordeaux: 
Bertrand,  à  Angers  (Maine-et-Loire);  Brau,  à  Dakar; 
Brun,  à  Arcachon  (Gironde:;  Chassaigne,  à  Bor¬ 
deaux;  Corbin,  à  Amiens  (Somme);  Dietz,  à  Bayeux 
(Calvados);  Dumas,  à  Thiers  (Puy-de-Dôme);  Estien- 
ny,  à  Toulouse  1  Haute-Garonne  ;  Furtin ,  à  Palingres 
(Saône-et-Loire);  Gourçon,  à  Cognac  (Charente); 
Guiblain,  à  Paris;  Hue,  à  Rouen;  Layral  à  Saint- 
Etienne  :  Loire);  Mavvas,  à  Paris;  Merger  à  Chau¬ 
mont  (Haute-Marne);  Métreau,  à  Montlieu  (Charente- 
Inférieure);  Ollivier,  à  Contes  (Alpes-Maritimes); 
de  Poillouë-de-Saint-Périer.  à  Morigny-Champigny 
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(Seine-et-Oise);  Porée,  à  Rennes  (llle-el-'''illaine); 
Renoux,  à  Médéah;  Sorguis,  à  Schilliglieini  (Bas- 
Rhin);  Vilpelle,  à  Meaux  (Seine-et-Marne Wiehn, 
à  Gafour  (Tunisie,). 

OfiBciers  d’académie 

MM.  Albespj-,  à  Rodez  (Aveyron);  Azüs,  à  Saint- 
Pons  (Hérault);  Brancilhon,  à  Nîmes  (Gard);  Bar- 
reyre,  au  Puy  (Haute-Loire);  Bérard,  à  Pau  (Basses- 
Pyrénées);  Bergeret,  médecin-major  de  l"  classe; 
Bichon,  à  Blain  (Loire-Inférieure);  Bigo,  à  Haubour- 
din  (Nord);  Bodet,  à  Gizeux  (Indre-et-Loire);  Bru- 
gère,  médecin  en  chef  de  l’®  classe  de  la  marine;  Cas- 
tera,  à  Hagetmau  (Landes);  Christophe,  à  Roanne 
(Loire);  Collard,  à  Koué  (Nouvelle-Calédonie);  Coste, 
à  Lyon;  Coudray,  médecin-major  de  classe;  Cou- 
ratte-Arnaud,  à  Lasseube  (Basses-Pyrénées);  Coutu¬ 
rier,  médecin  principal  de  2'  classe;  de  Coux,  à  Rémy 
(Oise);  Cros,  à  Saint-Flour  (Cantal);  Cuzin,  à  Lyon; 
Dalbès,  à  Capendu  (Aude),  Dérarnond,  à  Saint-Denis 
(Réunion);  Duterque,  à  Lesneven  |  Finistère);  Fe- 
nouillère,  à  Sainville  (Eure  el-I.oir;  Finot,  à  Paris; 
Fleurant,  à  Colmar  (Haut-Rhin);  Gcrmès,  à  Bagnè- 
res-de-Luchon  tHaute-Garonne)  ;  de  Grailly,  à  Bor¬ 
deaux;  Grener,  à  Ribeauvillé  (Haut-Rhin);  Grosma- 
rie,  à  Toul  (Meurthe-et-Moselle);  Guicliot,  à  Pau 
(Basses-Pyrénées);  Guihal,  àMelun  (Seine-et-Mariie); 
Jauréguiberry,  à  Aspet  (Haute-Garonne);  Kelber,  à 
Saverne  (Bas-Rhin);  Laurent,  à  Plouezec  (Côtes-du- 
Nord  i;  Leculier,  à  Chamrougier  (Jura);  Lefranc,  à 
Blois  (Loir-et-Cher);  Lemaire,  àMonthermé  (Arden¬ 
nes);  Lepage,  à  Remilly-sur-Lozou  (Manche);  Le 
Rouzic,  au  Poulingen  (Loire-Inférieure);  Margoulis, 
à  Aubigné  (Sarthe);  Massip,  à  Paris;  Mattrais,  à 
Chinon  (Indre-et-Loire);  Mériot,  à  Thenac  (Charente- 
Inférieure);  Merle,  à  Sainl-Sulpier-sur-Lèze  (Haute- 
Garonne);  Michel,  à  Lyon;  Nurdin,  à  Fougerolles 
(Haute-Saône);  Parahy,  à  Perpignan  (Pyrénées- 
Orientales)  ;  Pasquet,  à  Nemours  (Seine-et-Marne); 
Pellé  (Auguste)  et  Pellé  (Augustin),  médecins  prin¬ 
cipaux  de  lamarine;Penel,à  Ambert(  Puy-de-Dôme); 
Pont,  à  Saurat  (Ariège);  Rault,  médecin-major  de 
l’®  classe;  Ramy,  à  Cusset  lAllierl;  Revol,  à  Lyon; 
Rochu,  à  Marseille;  Schmoll,  à  Strasbourg  (Bas- 
Rhin);  Schott,  à  Colmar  (Haut-Rhin);  Simon,  à 


Saint-Michel  (Aisne)  ;  Soulé,  à  Loures-Barousse 
(Hautes-Pyrénées);  Vallard,  à  Saint  Louis  (Haut- 
Rhin). 

Médaille  d’honneur  de  l’A  ssistance  publique 
Médailles  d'argent.  —  M.  Tomey,  à  Carcassonne 
(Aude). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Silberstein,  à  Paris. 
Médaille  d’honneur  des  épidémies 
Médaille  d'argent.  —  M.  Moynier,  médecin-major 
de  2'  classe. 

Citation  à  l’ordre  de  la  Nation  d’un  chef  de 
laboratoire  de  clinique  médicale  à  Mont¬ 
pellier 

Jeune  médecin,  doué  des  plus  rares  qualités  de 
dévouement  et  d’une  très  haute  conscience  profes¬ 
sionnelle,  s'est  attaché  au  perfectionnement  de  la 
technique  de  la  transfusion  du  sang.  Poussant  le 
dévouement  jusqu’au  sacrifice,  a  donné  sept  fois  son. 
propre  sang  pour  des  transfusions  urgentes.  Surment 
par  des  excès  de  travail,  n’a  pu  résister  aux  atteintes 
d’une  maladie  pulmonaire  aiguë  qui  l’a  emporté  en 
quelques  jours  à  l’âge  de  27  ans. 

Journées  médicales  de  Bruxe''les 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  se  tiendront 
du  25  au  29  juin  sous  la  présidence  de  M.  le  D’  Jean 
Verhoogen,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  25  juin. 

La  journée  du  29  sera  consacrée  à  la  visite  de 
Tournai  et  à  la  propriété  de  Belœil  appartenant  an 
prince  de  .Ligne. 

Congrès  international  contre  la  tuberculose 
Ce  congrès  tiendra  ses  prochaines  assises  à  Rome 
en  1928  sous  présidence  de  M.  le  P'  Raphaël  Pao- 
lucci. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  colo¬ 
niale 

M.  Painlevé,  ministre  de  la  guerre,  se  rendrait 
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DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Caleiline  andrénalinéc  —  Caleîline  mêthylarsinée 
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19  mars  à  Marseille  pour  remettre  la  croix  de  guerre 
à  l'Ecole  d'application. 

Service  de  santé  militaire  ^ 

Hôpitaux  Thermaux.  —  Sont  désignés  pour  assurer 
le  fonctionnement  des  hôpitaux  thermaux  en  1927  : 

Hopitai,  Mii.iTAiHE  DE  Bakèces  (10  juin  au  30  sep¬ 
tembre).  —  M.  le  médecin-major  de  1''“  classe  Re- 
bierre,  médecin-chef;  M.  le  médecin-major  de  2“ 
classe  Laban. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  1'“  classe  Icart 
et  Trial  (du  12  juillet  au  9  septembre). 

Hôpital  MfLiTAiiiE  de  Bouiibonne  (26  mai  au  30 
septembre).  —  M.  le  médecin  principal  de  2'-  classe 
Delacroix,  médecin-chef;  M.  le  médecin- major  de 
l"  classe  Dellys;  M.  le  médecin  major  de  2“  classe 
Marion. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  l'"  classe  Bou- 
grot  et  Ducoureau  (du  12  juillet  au  9  septembre). 

Hôpital  militaiiœ  de  Cuatel-Guyon  (15  mai  au 
30  septembre;. 

Hôpital  militaire  de  Lamai.oii  (15  mai  au  31 
sctobre). 

Hôpital  militaire  du  Mont-d’Or  (15  mai  au  30 
septembre).  —  M.  le  médecin-major  de  l'"  classe 
Langlois,  médecin-chef. 

M.  le  médecin  aide-major  de  1'’“  classe  Henri 
Georges,  Gui  (du  12 juillet  au  15  septembre). 

Hôpital  militaire  de  Vichy  (l'”'  mai  au  26  octo¬ 
bre).  —  M.  le  médecin-major  de  1''"  classe  Eauque; 
MM.  les  médecins  majors  de  2'-  classe  Bureau,  Pam- 
bet,  Dillenseger. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  1''“  classe  Au- 
grand,  Baumelou,  Labarthe,  Veyssi  (du  12  juillet  au 
26  septembre). 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  Le  Guil- 
lon  (du  12  juillet  au  26  septembre). 

Commission  de  prophylaxie  des  maladies 
\  énériennes 

Sont  nommés  membres  de  la  Commission  de 
prophylaxie  des  maladies  vénériennes  : 

M.  le  !)'■  Dequidt,  inspecteur  général  des  services 
administratifs  au  ministère  de  l’intérieur. 


M.  le  D'  Lévy-Bing,  médecin  de  l’infirmerie  spé¬ 
ciale  de  Saint-Lazare. 

Hommage  au  professeur  François  Arnaud 

Les  élèves  et  amis  du’  P''  François  Arnaud,  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  ont  décidé  de  lui 
offrir  à  l’occasion  de  son  passage  à  l’honorariat,  une 
médaille,  œuvre  du  sculpteur  Gustave  Martin. 

Le  prix  de  souscription  n’est  pas  limité;  une  sou.s- 
cription  de  40  francs  donnera  droit  à  un  exemplaire 
en  bronze  de  la  médaille. 

Prière  de  vouloir  bien  adresser  les  adhésions  à 
M.  le  D''  Bricka,  trésorier  du  Comité,  15,  rue  de  la 
République.  Compte  de  chèques  :  Marseille  189-25. 

Collège  de  France 

Cours  d’épidémiologie  et  maladies  infectieuses.  — 
M.  le  P’’  H.  Vincent,  membre  de  l’Institut,  continue 
son  cours  le  mercredi  à  5  heures  à  l’amphithéâtre 
n»  5. 

Sujet  des  prochains  cours  :  Les  toxines  colibacil- 
laires.  Moyens  de  défense  de  l’organisme  contre  les 
toxines  microbiennes  d’origine  intestinale. 

Honneur  national  à  "Volta 

Pour  le  premier  centenaire  de  sa  mort,  Como  Villa 
Olmo,  mai-octobre  1927.  —  Sous  le  haut  patronage 
do  S.  M.  le  Roi;  président  du  conseil  d’honneur  : 
Benito  Mussolini;  président  honoraire  du  comité 
éxécutif  Guglielmo  Marconi. 

Exposition  internationale  des  communications  élec¬ 
triques;  exposition  nationale  des  industries  hydro¬ 
électriques;  exposition  nationale  de  la  soie  ;  expo¬ 
sition  d’art;  galerie  du  travail;  Musée  A^olta  ;  expo¬ 
sitions  temporaires  de  :  céréales,  légumes,  fruits, 
fleurs,  gibiers,  poissons;  championats  de  sports 
nationaux  et  internationaux;  congrès  mondiaux; 
spectacles,  théâtres  ;  concerts  ;  réjouissances. 

Réductions  spéciales  des  chemins  de  fer. 

Distinctions  honorifiques 

M.  le  P''  Calmette,  sous  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  vient  de  recevoir  la  plaque  de  grand  officier 
du  Danelirog.  La  remise  lui  en  a  été  faite  par  le 
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chargé  d’affaires  du  Danemark  accompagné  par  M. 
le  P'  Madsen,  président  de  la  Commission  d’hygiène 
de  la  Société  des  Nations. 

Ceteuaire  de  Pinel  et  Centenaire  de  Vulpian 

Ces  deux  commémorations  auront  lieu  successi¬ 
vement. 

Le  28  mai,  le  Centenaire  de  Vulpian  sera  célébré 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Il  sera  suivi  des  Journées  neurologiques. 

Les  30  mai  et  le  juin  aura  lieu  la  célébration  du 
Centenaire  de  Pinel.  . 

Pour  les  adhésions  au  Centenaire  de  Pinel,  s’a¬ 
dresser  au  docteur  Henri  Colin,  22,  rue  Gay-Lussac, 
Paris  iV'). 


Société  de  graphologie  , 

Le  dimanche  6  mars  1927,  à  16  heures,  au  Musée 
social,  5,  rue  Las-Cases,  conférence  de  M.  Legrain, 
médecin-chef  honoraire  des  asiles  de  la  Seine,  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  graphologie,  sur  l’attention 
morbide  et  ses  signes  graphiques. 


MAGNIFIQUE  APPARTEMENT 

Gares  EST  et  NORD,  à  unge  commercial  tt  bonrgtqû  , 
10  pièces,  bureaux,  salon,  etc.,  meublés,  appareil  de  radio,  maté¬ 
riel  chirurgical.  —  Loyer  16.000  francs. 
Meubles,  matériel  et  bail  125.000  francs 
PÉNAUD,  14,  rue  de  Londres  -  Louvre  61-37 
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Supplét 


A  vos  Hypertendus,  à  vos  Artérh-Scîérèux 

conseillez  l’usage  de  l’eau  minérale  de  la 

Source  Sami-Colomban 


BAINS-les-BAlNS  (Vosg..) 


D  E  R  N  I  E  O  U  V  E  L  L  E  S 


Obsèques  du  P''  Gilbert 

Les  obsèques  du  Gilbert  ont  eu  lieu  nnardi  en 
présence  d’une  nombreuse  assistance  Le  cortège  qui 
suivait  le  char  funèbre  de  la  maison  mortuaire  à 
l’église  était  imposant. 

Un  char  de  couronnes,  suivi  d’une  délégation  d’in¬ 
firmières  précédait  le  corbillard  qui  disparaissaitsous 
les  couronnes,  puis  la  délégation  des  professeurs  et 
des  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine,  les  déléga¬ 
tions  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  de  la  Société  de  biologie.  M. 
Maréchal,  son  exécuteur  teslamentaire,  son  ami  in¬ 
time  le  D'’  Lion,  ses  fidèles  Pierre  et  AlpJionse,  .ses 
élèves,  ses  amis;  une  belle  cérémonie  fut  célébrée  à 
l’église  Saint- Augustin. 

Jeudi  à  Buzancy  un  autre  service  religieux  eut  lieu 
suivi  de  l’inhumation.  Là  aussi  il  y  eut  . une  nom¬ 
breuse  assistance  et  en  particulier  la  plupart  de  ses 
élèves  et  un  grand  nombre  de  ses  amis  avaient  tenu 
à  l’accompagner  jusqu’à  sa  dernière  demeure  dans  le 
petit  cimetière  de  Buzancy. 

Nécrologie 

M.  Louis  Poitou,  père  de  M.  le  D''  Emile  Poitou 
(de  St-Pol-sur-Ternoise)  —  Madame  veuve  Simon, 
belle-mère  de  M.  le  D''  Raoul  Bourguet.  -  Madame 
Adoul,  sœur  de  M.  le  D''  Adoul.  —  .Madame  veuve 
Beuf,  mère  de  M.  le  D’’  Pierre  Beuf.  —  Madame  de 
Pallarès,  belle-mère  de  M.  le  D''  Pierre  Gros.  —  Le 
D''  Denis  (de  Cornbourg).  Le  D''  Pierre  Palais  (de 
Lyon).  —  Le  D''  Parmentier  (de  Sainte-Cécile  .  — 
Le  D''  Surtouques  (de  Lisieux).  —  Le  D''  Thébaud 
(de  Corbeil).  —  Le  D'’  Nicolas  Delpierre,  directeur 
de  l’établissement  de  cure  La  Hyelte  (Ohain,  Belgi¬ 
que).  —  Le  D''  Bussière,  décédé  à  Chamalières.  — 
Madame  Reriiy,  femme  de  M.  le  D''  S.  Remy,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 


mère  de  M.  le  D'  A.  Remy,  préparateur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  et  de  M.  le  D'' J.  Remy  (de 
Rambervillers  ,  belle-mère  de  M.  le  D''  Baudot,  chef 
de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy,  tante  de  M  le  P''  Perrin.  Nous  adressons 
à  MM.  Remy,  Baudot  et  Perrin  l’expression  de  notre 
douloureuse  sympathie.  —  Madame  Michel,  née  Pa- 
risot,  femme  de  M.  le  D’’  Louis  Michel,  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Nancy  —  Le  D''  Claverie  (de  Nantes). 
—  M. Valeur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  Paris.  —  Le  D'"  Paul  Ribierre,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
de  l’hôpital  Necker,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Nous  adressons  à  Madame  Paul  Ribierre  et  à 
Mademoiselle  Ribierre  l’expression  de  notre  doulou¬ 
reuse  sympathie. 

M.  Daniel  Berthelot,  professeur  à  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces  et  de  l’Académie  de  médecine.  —  M.  Henri 
Claisse,  fils  de  M.  le  IV  André  Claisse  (de  Biarritz), 
neveu  de  M.  le  D''  Paul  Claisse.  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Laënnec.  Nous  exprimons  aux  D'®  André  et  Paul 
Claisse  nos  sentiments  de  bien  douloureuse  sympa¬ 
thie.  —  Le  D''  Thouvenin  (de  Paris),  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  -  Le  D"  Maurice  Ferry  (de  Pa¬ 
ris),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Le  D'' 
Gerbault,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Saint-Aignan-sur-Cher  —  Le  D"  Perriol,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Grenoble,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  — 
D'' Paul  Pravaz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 
petit-fils  de  Pravaz,  l’inventeur  de  la  seringue.  — 
Le  D’’  Langlet,  ancien  député,  maire  de  Reims,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de 
85  ans. 

Mariages 

Le  mariage  de  M"“  Yvonne  Guillain,  petite-fille  de 
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M.  le  P''  Chauffard,  fille  de  M.  le  P'  Guillain,  avec 
M.  le  D''  Raymond  Garcin,  sera  célébré  le  mardi  15 
mars  1927,  à  midi,  en  la  basilique  Sainte-Clotide. 
Nous  leur  adressons  nos  meilleurs  souhaits. —  M.  le 
D''  Michel  Génac,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  M"'  Alice  Dargent.  Nous  leur 
adressons  nos  vœux  bien  sincères. 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Ont  été  nommés  agrégés  :  de  sypbiligraphie,  M. 
Berlin;  de  médecine,  M.  Legrand;  de  chirurgie,  M. 
Swynghedauw. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

M.leD'  l^angeron,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon, 
est  nommé  professeur  suppléant  à  la  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille  et  chargé  de  la  clinique  médicale 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

MM.  les  P''®  agrégés  Leurct,  Micheleau,  Dupérié 
ont  été  proposés  par  le  Conseil  de  la  Faculté  à  l’una¬ 
nimité  pour  le  titre  de  professeur  sans  chaire. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 
Vacance  d’un  emploi  d’agrégé.  —  L’emploi  d’agrégé 
d’histologie  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  est 
vacant. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique 
Médailles  d'or  (à  titre  posthume)  —  M.  le  D’  Man- 
donnet  (de  Clermont-Ferrand). 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 
Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  24  octobre 
1927  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  23  sep¬ 
tembre. 

Hôpital  départemental  Henri  Rousselle 

Par  arrêté  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  les  cadres 


du  personnel  médical  de  l’hôpital  départemental 
Henri  Rousselle  sont  fixés  comme  suit  : 

Un  médecin  en  chef  directeur. 

a)  Hôpital  proprement  dit  ;  un  médecin  assistant 
résident;  un  médecin  assistant  et  deux  internes  en 
médecine  : 

b]  Dispensaire  et  service  social:  un  médecin  char¬ 
gé  de  la  consultation  de  psychiatrie  générale;  un 
médecin  chargé  du  service'  social  et  du  service  à  do¬ 
micile;  un  médecin  chargé  de  la  médecine  générale; 
un  dentiste;  un  assistant  de  physiothérapie;  un  in¬ 
terne  en  médecine;  des  médecins  consultants; 

c)  Personnel  de  la  pharmacie  :  Un  interne  en  phar¬ 
macie;  un  aide  en  pharmacie; 

d]  Personnel  des  laboratoires  :  trois  chefs  de  labo¬ 
ratoire;  quatre  chefs  chargés  de  travaux;  trois  pré¬ 
parateurs  et  trois  aides  de  laboratoire 

Hôpital  de  Romans  (Drôme) 

La  Commission  administrative  de  rhôpital-hospicc 
de  Romans  fait  connaître  qu’un  concours  aura  lieu 
prochainement  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chirurgien  titulaire,  d’un  chirurgien  sup¬ 
pléant  et  de  deux  médecins  titulaires,  pour  l’hôpital- 
hospice  de  cette  ville. 

Les  conditions  et  dates  des  concours  seront  indi¬ 
quées  ultérieurement. 

Hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes 
titulaires  et  de  quatre  internes  provisoires  à  riiôpital 
de  Saint  Germain-en-Laye  aura  lieu  le  17  mars  à 
9  heures  du  matin  à  l’hôpital. 

Pour  le  concours  de  l’internai  en  médecine  qui 
doit  avoir  lieu  le  17  mars  la  limite  d’âge  fixée  à 
28  ans,  est,  pour  les  candidats  ayant  été  mobilisés, 
augmentée  d’une  durée  égale  à  leur  mobilisation. 

Hôpital  d’Addi-Abbaba 

•M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  porte  à  là 
connaissance  des  b'acultés  de  médecine  la  vacance  de 
deux  postes  de  médecins  civils  français  à  l’hôpital 
Ménélik  11,  d’Addi-Abbaba  (Ethiopie). 

1“  Le  médecin  clief  devrait  pouvoir  pratiquer  la 
chirurgie;  son  traitement  serait  d’environ  72.000 
francs  par  an  (logement  à  l’hôpital). 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Castro -sodine 
2"  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée; 

PARIS  3‘  formule  :  Gastro-sodine  B  ibromurée;  21,  rue  Violet 
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2“  Le  médecin  adjoint  devrait  être  compétent  en 
radiographie.  Il  serait,  lui  aussi,  logé  à  l’hôpital  et 
recevrait  un  traitement  d’environ  36.000  fr.  par  an. 

Les  candidatures  doivent  être  adressées  le  plus  tôt 
possible  à  .\I.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

Hôpitaux  de  Bourges 

Un  concours  pour  un  emploi  de  médecin  radiolo¬ 
giste  à  la  polyclinique  de  l’IIôtel-Dieu  de  Bourges 
s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
28  mars  1927,  à  9  heures  du  matin.  Ne  pourront  être 
admis  à  ce  concours  que  les  médecins  de  nationalité 
française. 

Inscription  et  renseignements  avant  ]e8  mars  1927 
auprès  du  président  de  la  Commission  administrative 
des  hôpitaux  de  Bourges. 

L’Hôtel-Dieu  de  Bourges  demande  un  externe, 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  nationalité  française, -14  à 
16  inscriptions,  pour  remplir  les  fonctions  d’interne 
en  chirurgie. 

Traitement  4.800  francs,  nourri,  chauffé,  éclairé. 

S’adresser  ,à  l’Econome. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Un  concours  pour  une  place  d’accoucheur  des  hô¬ 
pitaux  s’ouvrira  le  4  avril  1927. 

S’inscrire  avant  le  25  mars  1927  à  l’Administration 
des  hospices,  44,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  à  Lyon. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 

MM.  les  D''“  Legrain,  Durafour,  Nogaro  sont  nom¬ 
més  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  en  remplacement  de  M.  le  D''  Briand,  décé¬ 
dé,  de  MM.  Leredu  et  Jourdain,  élus  sénateurs. 

Académie  de  médecine 

Par  décret  en  date  du  1“''  mars  1927,  l’Académie 
de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  universel 
qui  lui  a  été  consenti  par  M.  Charles-Emile-Liidovic 
Merville,  à  charge  pour  l’Académie  de  fonder  un  prix 
destiné  à  récompenser  le  savant  qui  aura  trouvé  le 
traitement  préventif  ou  curatif  ou  l’un  et  l’autre  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ou  du  cancer. 


Election  de  correspondants  étrangers  à  l’Académie  de 
médecine.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  étrangers  dans  la  4“  divi¬ 
sion  (sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et 
naturelles).  Sont  élus  au  premier  tour  de  scrutin  M. 
Gallardo  ^de  Buenos-Aires;  et  M.  Starling  ide  Lon¬ 
dres). 

Le  professeur  Gallardo,  qui  est  actuellement  minis¬ 
tre  des  affaires  étrangères  de  la  République  Argen¬ 
tine,  est  un  zoologiste  très  éminent  qui  fut  élève,  à 
Paris,  de  Delage  et  de  Giard  et  dont  les  travaux  sont 
universellement  appréciés.  11  est  le  fondateur  du  mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Buenos-Aires.  Le  pro¬ 
fesseur  Starling  est  connu  pour  ses  belles  études  de 
psychologie,  au  cours  desquelles  il  mit  en  évidence 
plusieurs  faits  relatifs  au  fonctionnement  de  l’intestin 
et  découvrit,  avec  Balyss,  la  sécrétion  interne  du 
duodénum,  à  laquelle  on  donna  le  nom  de  sécrétine. 

Conseil  supérieur  d’hygiène 

Vacance  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France.  —  Une  place  d’auditeur  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  de  France  est  déclarée 
vacante  dans  la  catégorie  des  membres  du  Conseil 
d’Etat,  en  remplacement  de  M.  Bouchard  démission- 

Le  ministre  nomme  les  auditeurs  sur  une  liste 
double  de  présentation  dressée  par  le  Conseil  supé- 

Les  candidats  sont  invités  à  produire  leur  demande 
accompagnée  d’un  exposé  de  leurs  titres,  dans  un 
délai  expirant  le  1'”'  avril  1927,  au  ministère  du  tra¬ 
vail,  de  l’hygiène  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales,  rue  Cambacérès. 

VIII'  Salon  des  médecins 

Pour  la  huitième  fois  il  s’ouvrira  du  dimanche 
3  au  12  avril  prochain  inclus,  comme  à  l’accou¬ 
tumée,  au  Cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (6"). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgien- dentistes,  vété¬ 
rinaires,  étudiants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y 
exposer  leurs  œuvres  :  peinture,  sculpture,  gravure, 
art  décoratif. 
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Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire 
organisateur,  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue 
Recourbe,  Paris  (15®).  Joindre  un  timbre  pour  la 
réponse. 

Cours  d’actualités  médicales  et  chirurgicales 
du  Val-de-Grâce 

Pendant  les  mois  de  mars  et  avril  le  programme 
de  ces  cours,  ouverts  comme  on  le  sait  aux  médecins 
civils  et  militaires,  sera  le  suivant  : 

Le  12  mars  ;  Les  acquisitions  récentes  sur  l’étio¬ 
logie  et  le  traitement  spécifique  de  la  scarlatine  (M. 
Zœller,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce). 


Le  26  mars  :  Thérapeutique  chirurgicale  de  l’ulcère 
de  l’estomac  M  Grégoire,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris). 

Le  30  avril  :  Chirurgie  du  sympathique  (M.  Le- 
riche,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  . 


MAGNIFIQUE  APPARTEMENT 

Gares  £ST  et  NORD,  à  usage  commercial  et  bourgeois 
10  pièces,  bureaux,  salon,  elc.,  meublés,  appareil  de  radio,  maté¬ 
riel  chirurgical.  Loyer  16.000  francs. 
Meubles,  matériel  et  bail  125.000  francs 
PRNAUD,  14,  rue  de  Londres  -  Louvre  61-37 
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DERNlEifi.ES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  IJ''  Alfred  Porte,  pharmacien  principal  de  la 
marine  en  retraite,  clievalierde  la  l.égioii  d’honneur. 

—  Le  IJ''  Clément  Al()hant  (de  Saint-Didier,  Vau¬ 
cluse).  —  Le  !)'■  Pernaiid  Guilpin,  médecin  chef  de 
l’hôpital  d’F.ssoudun  ([ui  a  été  tué  par  un  malade  de 
riiôpital.  —  Le  D''  Ga.ston  Buges.  —  Le  IJ'  Henry 
Bouhila  de  Nice  ,  décédé  à  l’âge  de  <S2  ans.  — 
Madame  Pierre  Charmont,  femme  de  M.  le  IJ'' Pierre 
Charrnont  (de  Ploinhières).  —  Le  D''  Frangon  (de 
Tenay,  Ain).  ■■  Le  IJ'  Edouard  (de  Chatillon-sur- 
Chalaronncj,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Mariages 

iM.  le  D'  Paul  Lefèvre,  chef  de  clinique  â  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  et  M‘‘"  Marie-Thérèse 
Vacher.  —  M.  Ernest  Barbier,  étudiant  en  médecine, 
et  M"”  Odette  Valmyre,  fille  de  M.  le  IJ'  Valmyre 
id’Hyères'.  —  M”'  Luce  Stini,  fille  de  M.  le  D'  Stini 
(de  Nice),  et  M.  Perdicaris.  M""  Nicole  Foucher 
et  M  Jean  Florand,  fils  de  M.  le  D'  Florand,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris,  beau-frère  de  M.  le  D' 
Flurin.  —  M.  le  D'  Fourrière  et  M“'  Yvonne  Tollu. 

—  Le  mariage  de  M""  Thérèse  Cautru,  fille  de  M.  le 
D'  Cautru,  avec  M.  Emile  Sabouraud,  fils  de  M.  le 
D'  Sabouraud,  a  été  célébré  dans  l’intimité  à  l’église 
Saint-Augustin  le  lundi  14  mars. 

Fiançailles 

M"'  Sabine  Javal,  fille  de  M.  le  IJ'  Adolphe  Javal, 
et  .VL  Marcel  Schwob  d’Héricourt. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris.  -  Ce  concours  sera  ouvert  le 
lundi  16  mai  1927,  à  9  heures,  dans  la  Salle  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères, 
n»  49. 


MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  con¬ 
courir  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l’Administration,  de  14  à  17 
heures,  du  jeudi  21  avril  au  lundi  2  mai  1927  inclu¬ 
sivement. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (admissibilité).— 
Candidats  inscrits  :  MM.  les  D'®  Fey,  Oberlin,  \Vil- 
rnoth,  Pascalis,  Braine,  Lorin,  Petit-Dutaillis,  Huet, 
Senèque,  Thalheimer,  Michon,  Bloch,  Soupault, 
Charrier,  Richard,  Brouet,  Maurer,  Welti,  Gaume 
et  Reinhold. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité:  MM. 
Oberlin,  Wilmolh,  Pascalis,  Braine,  Lorin,  Petit- 
Dutaillis,  Senèque,  Bloch,  Charrier,  Richard  et 
Maurer. 

Composition  du  jury  :  MM.  les  D'®  Marion,  Lau¬ 
nay,  Mouchet,  Ombrédanne,  Lenormant,  Basset  et 
Robineau. 

Censeurs  :  MM.  les  D'®  Boppe,  Rouhier,  Brocq 
et  Girode. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Cabanes,  chargé  de  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  d’Alger,  est  nommé  à  compti  r  du  1" 
mars  1927  professeur  d’anatomie  médico-chirurgi¬ 
cale  et  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté  (chaire 
nouvelle  < Journal  officiel,  9  mars). 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

Des  concours  auront  lieu  à  l’Ecole  : 

Le  lundi  2  mai  1927,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  chirurgicale; 

Le  mercredi  4  mai  1927,  pour  un  emploi  de  chef 
de  clinique  médicale  thérapeutique  et  pour  un  emploi 
de  chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  ; 

Le  lundi  23  mai  1927,  pour  un  emploi  de  chef  de 
clinique  obstétricale. 
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DERNIERES  NOUVELLES  (Suite) 


Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  de 
l’Ecole,  Château  du  Pharo,  à  Marseille. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

Examen  écrit  de  Thérapeutique  et  pharma- 

Cologie  (5“  année) 

1'“  Série  (examen  écrit  du  3  mars  1937).  —  Numéros 
impairs  :  1"  Posologie  des  préparations  de  noix  vo¬ 
mique  et  de  strychnine. 

2°  Formule  du  soluté  officinal  de  quinine-uréthane. 
Formule  d’un  suppositoire  contenant  un  hypnotique. 

3°  Description  sommaire  des  phases  de  l'anesthésie 
générale  et  des  syncopes  qui  peuvent  se  produire. 

4'  Traitement  d’une  hémoptysie  tuberculeuse  par 
l’ipéca. 

5°  Aliments  gras  à  éliminer  d’un  régime  antidys¬ 
peptique;  leur  teneur  approximative  en  graisse. 

6”  Caractéristiques  et  indications  des  stations  : 

Néris,  Larnalou,  Divonne. 

Numéros  pairs  :  l'‘  Posologie  usuelle  et  maxima 
de  la  diacétylmorphine,  de  la  iodéine. 

2“  Formule  du  soluté  officinal  fort  de  caféine.  For¬ 
mule  d’une  potion  contenant  une  préparation  d’o¬ 
pium. 

2“  Description  sommaire  des  effets  de  la  cocaïne 
sur  le  .système  nerveux  central  et  sur  les  nerfs  péri¬ 
phériques 

4“  Traitement  d’un  épistaxis  chez  un  hémophile. 

5"  Technique  du  drainage  intermittent  des  voies 
biliaires  par  la  méthode  de  Meltzer-J.yon. 

6°  Caractéristiques  et  indications  des  stations  : 
üriage,  Saint-Gervais,  Saint-Christau. 

8»  Série  (examen  écrit  du  4  mars  1987).  —  Numéros 
impairs  ;  1“  Posologie  des  préparations  de  podo- 
phyllé'.  ■ 

'2°  Formule  d’un  sirop  vomitif  et  d’une  potion 
expectorante  au  kermès. 

3"  Action  pharmacodynamique  des  vomitifs. 

4“  Traitement  des  accidents  syncopaux  du  pouls 
lent  permanent. 

5“  Ordonnance  du  traitement  du  psoriasis  par 
l’huile  de  cade. 

6°  Situation  et  indications  des  principales  stations 
du  pays  basque.  Faire  une  carte  schématique. 


Numéros  pairs  :  1°  Posologie  des  hypophosphites 
et  des  glycérophosphates. 

2°  Formule  d’une  préparation  arsenicale  et  de  la 
potion  antivomitive  du  Codex. 

3“  Action  pharmacodynamique  de  l’insuline. 

4°  Indications  et  contre-indications  du  colchique 
dans  le  traitement  de  l’accès  de  goutte  aiguë. 

5“  Traitement  d’un  cas  de  diarrhée  aiguë  chez  un 
nourrisson. 

G°  Caractéristiques  et  indications  des  stations  : 
Saint-Nectaire,  Contrexéville,  l.a  Preste. 

Hôpital  Saint- Joseph 

A  la  suite  du  concours  d’internat  en  1927,  le  jury, 
composé  de  MM.  Mérigot  de  Treigny,  président: 
Genevrier.  André-Thomas,  Papin  et  Laurence,  mem¬ 
bres,  a  proposé  les  nominations  suivantes  adoptées 
par  le  Conseil  d’administration  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Drouhard,  Van  der  Host, 
Chureau,  Leconte  et-Gallais. 

Internes  provisoires  :  MM.  Deslandres,  Avril, 
Hervy,  Chadourne  et  Leroy. 

Service  de  santé  des  troupes  coloniales 

M.  le  médecin  jirincipal  Guillon,  professeur  à 
l’Ecole  d’application,  est  nommé  sou.s-directeur  de 
l’Ecole;  M.  le  médecin  principal  Jauiieau, professeur 
à  l’Ecole  d’ap])lication  est  nommé  major  de  l’Ecole; 
M.  le  médecin-major  Martin,  professeur  adjoint  à 
l’Ecole  d’application,  est  affecté  à  l’Indo-Cliine;  M. 
le  médecin-major  Colonibani,  du  dépôt  des  isolés 
coloniaux  à  Marseille  est  nommé  sous- directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  l’ananarive. 

Fondation  I  ergonié 

La  Fondation  lîergonié  désirant,  selon  son  but, 
être  utile,  moralement  et  matériellement  à  toutes  les 
victimes  des  rayons  X,  demande  à  tous  de  bien  vou¬ 
loir  lui  signaler  les  médecins  ou  manipulateurs  at¬ 
teints  de  radioderniite. 

Ecrire  an  prolesseur  agrégé  Zimmern,  secrétaire 
général  de  la  h'ondation,  5  rue  Saint-Philippe-du- 
Roule,  ou  an  doeienr  II.  Dausset,  secrétaire  général 
adjoint,  9,  rue  Darii. 


Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Comppin-  és  ---  Cf  nanulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  anaréna  tinée  —  Caleiline  mèthylarsinée 

PARIS  -  21,  Rue  Violet 


Caleiline  — 
ODINOT  Phien 


Traitement  Physiologique  dew  constipation  ] 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques  J 


L/ttéhature  e-  Echantillons  :  laborat»IRE8  RÉuwi»,  /f,  Jtue  TorricelU.  —  PA  R 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon 

M.  Painlevé,  ministre  de  la  Guerre,  remettra  le 
dimanche  20  mars,  à  15  heures,  à  l’Kcole  du  service 
de  santé  militaire  à  Lyon,  le  drapeau  et  la  Croix  de 
guerre  qui  viennent  de  lui  être  attribués. 

Officiers  de  l’Instruction  publique 

MM.  les  D’’*  Bellet  (de  Toulon),  Berger  (de  la 
Gôte-Saint-André  ,  Bernard-Laponimeray  (de  Bor¬ 
deaux),  Bertrand  .d’Angers),  Brau  (de  Dakar),  Brun 
(d’Arcachon),  Chassaigne  (de  Bordeaux),  Corbin 
(d'Amiens  ,  Dietz  (de  Bayeux),  Dumas  (de  Thiers), 
Bstienny  (de  Toulouse),  Furtin  (de Palingivs) ,  Gour- 
çon  de  Cognac  ,  Guiblain  de  Paris),  Hue  (de  Rouen], 
I.ayrat  (de  Saint-Etienne),  Mavvas  (de  Paris),  Mer- 
ger  ide  Chaumont  ,  Métreau  (de  Montlieu),  Ollivier. 
(de  Contes  ,  de  Poillouë-de-Saint-Périer  (de  Morigny- 
Champigny);  Porée  (de  Rennes',  Renoux  ide  Mé- 
déah  ,  Sorguis  (de  Schiltigheim ),Vilpelle  deMeaux), 
Wiehn,  (de  Gafourj,  Le  Rouzic  (du  Pouliguen), 
Rocher  ide  Marseille;. 

Officiers  d’académie 

M.Vl.  les  D''®  Alltespy  (de  Rodez),  Azüs  (de  Saint- 
Pons),  Brancilhoii  (de  Nîmes),  Barreyre  (du  Puy), 
Bérard  (de  Pau),  Bergeret,  médecin-major  de  l’' 
blasse;  Bichon  de  Blain  ,  Bigo  (d’Haubourdin),  Bo- 
det  (de  Gizeux;,  Brugère,  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine',  Castera  d'Hagetmau),  Christophe  (de  Roanne), 
Collard  (de  Koué),  Coste  (de  Lyon  I,  Coudray,  méde¬ 
cin-major  de  1™  classe;  Couratte-Arnaud  (de  Las- 
seube,.  Couturier,  médecin  principal  de  2"  classe; 
de  Coux  (de  Rémy),  Gros  (de  Saint-Flour),  Guzin 
(de  Lyon',  Dalbès  (de  Capendui,  Déramond  (de 
Saint-Denis),  Duterque  (de  Lesneveni,  Fenouillère 
(de  Sainville),  T'inot  ide  Paris),  Fleurant  (de  Col¬ 
mar),  Germès  (de  Bagnères-de-Luchon),  de  Grailly 
(de  Bordeaux),  Grener  (de  Ribeauvillé),  Grosrnarie 
(de  Toul',  Guichot  (de  Pau;,  Guihal  (de  Melun),  Jau- 
réguiberry  (d’Aspet  ,  Kelber  (de  Savcrne),  Laurent 
(de  Plouezec),  Leculier  (de  Ghamrougier) ,  Lefranc 
(de  Blois),  Lemaire  (de  Monthermé),  Lepage  (de 
Remilly  sur  Lozou),  Margoulis  (d’Aubignéj,  Massip 
(de  Paris),  Mattrais  de  Ghinon',  Mériot  (de  Tlienac  , 
Merle  (de  Saint-Sulpice-sur-Lcze),  Michel  (de  Lyon  i, 


Nurdin  rde  Fougerolles),  Parahy  (de  Perpignan), 
Pasquet  (de  Nemours),  Pellé  (Auguste)  et  Pellé  (Au¬ 
gustin),  médecins  principaux  de  la  marine;  Penel 
(d’Ambert),  Pont  (de  Sauratj,  Rault,  médecin-major 
de  1'"  classe;  Ramy  (de  Cusset),  Revol  (de  Lyon), 
Schmoll  (de  Strasbourg',  Schottfde  Colmar).  Simon 
(de  Saint-Michel),  Soulé  (de  Loures-Barousse),  Vil- 
lard  (de  Saint-Louis). 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réserve 
et  de  l’armée  territoriale 
La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séanced’instruction  annexe  du  Service  de  santé,  aura 
lieu  le  lundi  21  mars  1927,  à  21  h.,  à  Taniphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  rue  de  l'Ecole-de-Méde- 

La  conférence  sera  faite  sur  le  sujet  suivant:  «  Les 
enseignements  de  la  guerre  en  pathologie  cérébrale  » , 
par  M.  le  professeur  agrégé  Léri,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour 
deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  17  mai 
lit27,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscriptions  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  i5  à  17  heures,  tous  les  jours 
jusqu’au  7  mai  inclusivement. 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1®’ octobre  1927. 

Concours  pour  Tadjuvat.  —  Un  concours  pour  cinq 
places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le  lundi  16  mai 
1927,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  j 

Tous  les  élèves  de  la  P’aculté,  français  ou  natura¬ 
lisés  français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 
Le  registre  d’inscri])tions  est  ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  15  à  17  heures  totis  les  jours,  jus¬ 
qu’au  7  mai  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonc¬ 
tions  le  l'’  octobre  1927, 
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DERNIERES  NOUVELLES 


Nécrologie 

Le  D''  Forraz,  médecin  de  l’hèpital  français  de 
Tanger,  ancien  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  —  Le  D'  Paul  Gouzien,  médecin  inspecteur 
des  troupes  coloniales.  —  Le  D"  Koblet  (de  Pont- 
chateauj  décédé  à  l’âge  de  t)6  ans.  —  Le  D''  Paul 
Charroppin  (de  Paris),  décédé  à  l’âge  de  74  ans.  — 
Le  D'  Dubergé,  médecin  chef  de  la  marine  en  retraite, 
décédé  à  Toulon.  —  Le  D"  Marlinelli  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  70  ans  en  Bretagne.  —  Le  D'  Prat 
(de  Saverdun,  Ariège).  —  Le  D''  Radouan,  médecin 
principal  de  l"’  cla.sse  en  retraite.  —  Le  D''  Foix, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. —  Madame  A.  Viard, 
femme  de  M.  le  A.  Viard,  mère  de  M;  le  D''  Paul 
Viard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  -  Le  jury  des 
épreuves  d’admissibilité  est  définitivent  composé  de 
MM.  Mocquot,  Launay,  Mouchet,  Ombrédanne,  Lc- 
normant.  Basset,  Robineau. 

Censeurs  :  MM.  Boppe,  Rouhier,  Brocq,  Girode. 

Médecin  suppléant  à  la  Préfecture  de  la  Seine 

Des  concours  sur  titres  sont  ouverts  en  vue  de  la 
nomination  d’un  médecin  suppléant  à  la  Préfecture 
de  la  Seine  dans  chacune  des  circonscriptions  médi¬ 
cales  ci-après  :  3"  circonscription  ;  5“,  (i”,  et  7''  ar¬ 
rondissement.  —  4‘‘  circonscription  :  12“  arrondisse¬ 
ment  (Charenton,  Saint-Ataurice,  Alfortville,  Mai- 
sons-Alfort,  Joinville,  Saint-Mandéi.  —  5”  circons¬ 
cription  :  13“  arrondissement  (  Vitry,  Kremlin-Bicétre, 
Ivry,  Villejuif).  —  6“  circonscription  :  14''  arrondis¬ 
sement  (Montrouge,  Arcueil-Cachan,  Bagneux,  Fon- 
tenay-aux-Roses,  Sceaux,  Bourg-la-Reine  Gentilly). 
—  7"  circonscription  :  15“  arrondissement  Issy,  Van- 


ves,  Malakoif,  Châtillon  .  —  10“  circonscription  ;  18* 
arrondissement  (  Aubervilliers,  Saint-Denis,  Ile-Saint- 
Denis,  Saint-Ouen).  —  11"  circonscription  :  19“  ar¬ 
rondissement  (Pantin,  le  Pré-Saint-Gervais,  Romain- 
ville,  Noisy-le-Sec,  Les  Lilas)  —  12''  circonscrip¬ 
tion  :  20“  arrondissement  Bagnolet,  Montreuil,  Vin- 
cennes,  Fontenay-sous-Bois,  Nogent-sur-Marne'. 

Les  concours  sont  distincts  par  circonscription. 
Pourront  seuls  être  inscrits,  en  vue  de  prendre  part 
à  ces  concours,  les  candidats  ayant  leur  domicile  à 
Paris,  dans  la  circonscription  où  existe  l’emploi  va¬ 
cant  auquel  ils  posent  leur  candidature  ou  dans  l’un 
des  arrondissement  limitrophes. 

Les  candidats  devront  en  outre  être  français  ou 
naturalisés,  avoir  satisfait  à  la  loi  sur  le  recrutemei  t, 
être  docteurs  en  médecine  d’une  Faculté  française, 
et  n’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  35  ans  au  jour  fixé 
pour  la  clôture  du  délai  d’inscription;  cette  limite 
d’âge  est  prorogée  :  1“  d’une  durée  égale  aux  services 
accomplis  dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux 
obligations  de  la  loi  sur  le  recrutement;  2“  d’une 
durée  égale  aux  services  de  guerre  (période  de  mobi¬ 
lisation  accomplie  par  chaque  intéressé  après  son 
passage  dans  la  réserve  de  l’armée  active). 

Les  demandes  d’inscription  seront  reçues  jusqu’au 
15  avril  1927  inclus,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  à  12  heures,  et  de  14  à  16  heures,  à  la  Direction 
du  personnel,  bureau  du  personnel  extérieur  (Hôtel- 
de-Ville,  escalier  E,  7“  étage). 

Toute  demande  d’inscription  faite  ou  parvenue 
après  cette  date  ne  sera  pas  admise. 

Les  candidatsi  absents  ou  empêchés  devront  adres¬ 
ser  leur  demande  et  leurs  pièces  par  lettre  recom- 
manàée  à  l’adresse  sus-indiquée,  de  manière  qu’elles 
parviennent  au  plus  tard  le  15  avril  1927. 

Les  demandes  d’inscription  seront  rédigées  sur 
papier  timbré  et  comprendront  l’énumération  des 
titres  médicaux,  scientifiques  ou  autres. 
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Elles  devront  être  accompagnées  des  pièces  ci- 
après  :  1“  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  copie 
certifiée  conforme  ou  certificat  en  tenant  lieu  ;  2“  cer¬ 
tificat  constatant  les  situations  occupées  antérieure¬ 
ment;  3' publications  médicales  qui  pourraient  avoir 
été  faites  par  les  candidats  ;  4"  expédition  de  l’acte  de 
naissance;  5°  extrait  du  casier  judiciaire  datant  de 
3  mois  au  plus;  6'  pièces  établissant  la  situation  au 
point  de  vue  militaire  et  indiquant  les  services  mili¬ 
taires  rendus  pendant  la  guerre;  7°  pièces  justifica- 
tivess  des  conditions  de  domicile. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrê¬ 
tée  définitivement  par  le  préfet  de  la  Seine,  après  que 
leur  aptitude  physique  aura  été  constatée  par  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  la  Préfecture. 

La  Commission  chargée  de  l’examen  et  du  classe¬ 
ment  des  candidats  pourra  proposer  l’élimination  de 
tout  candidat  qui  ne  lui  paraîtrait  pas  avoir  des  titres 
suffisants. 

Le  médecin  suppléant  d’une  circonscription  assure 
la  totalité  du  service  de  cette  circonscription,  lorsque 
le  médecin  titulaire  et  le  médecin  adjoint  se  trou¬ 
vent  simultanément  empêchés. 

Il  peut,  en  outre,  être  appelé,  exceptionnellement, 
et  à  titre  provisoire,  à  faire  un  service  dans  une  cir¬ 
conscription  autre  que  celle  à  laquelle  il  est  affecté. 

Il  reçoit,  pour  chaque  séance  de  consultation  au 
Cabinet,  une  somme  de  18  francs  prélevée  sur  l’in¬ 
demnité  du  médecin  titulaire. 

11  lui  est  attribué,  en  outre,  b  francs  par  visite  à 
domicile  dans  Paris,  et,  à  dondcile  hors  Paris,  une 
somme  de  10  francs,  augmentée  d’une  indemnité  fixée 
forfaitairement  à  0  fr.  80  par  kilomètre  parcouru  à 
l’aller  et  au  retour,  d’après  la  distance  existant  entre 
les  fortifications  et  chaque  commune,  conformément 
au  tarif  annexé  au  règlement  du  12  octobre  1926 

Tout  médecin  qui  cesserait  d’habiter  sa  circons¬ 
cription  dans  Paris,  ou  l'un  des  arrondissements 
limitrophes,  serait  considéré  comme  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Un  emploi  d’agrégé  de  médecine  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  est  vacant. 

Un  délai  de  20  jours  est  accordé  aux  candidats 
pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  Jagot  est  nommé  préparateur  de  médecine 
légale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Hôpitaux  de  Nantes 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  suppléant 
des  hôpitaux  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes 
le  20  juin. 

Hôpital-Hospice  de  Niort 

Deux  places  de  chirurgiens  adjoints  seront  mises 
au  concours  le  7  avril  1927. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  2  avril. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat 
de  l’hôpital-hospice. 

Sanatoriums 

M.  le  !)'■  Pellier,  médecin-adjoint  au  sanatorium 
de  Saint  Jodard  (Loire),  a  été  nommé  médecin  direc¬ 
teur  de  5"  classe  au  sanatoriums  de  Chalons-sur- 
Marne. 

Hôpitaux  de  Versailles 

Concours  pour  la  nomination  de  huit  internes  en  mé¬ 
decine,  six  titulaires  et  deux  provisoires.  —  Ce  con¬ 
cours  aura  lieu  les  vendredi  29  avril  et  samedi  30 
avril  1927. 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de  l’internat 
est  fixée  à  quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de 
deux  années;  l’autorisation  de  l’Administration  et 
l’avis  favorable  des  chefs  de  service  sont  nécessaires 
pour  acomplir  la  seonde  période.  Une  année  supjdé- 
mentaire  j)eul  être  accordée  exceptionnellement  par 
rAdministralioii,  aj)rès  avis  favorable  des  chefs  de 

l.es  internes  sont  nourris, 'logés  (ou  indemnisés), 
chauffés  et 'éclairés;  ils  reçoivent,  en  outre,  un  trai¬ 
tement  annuel  de  4.000  francs,  plus,  jiour  ceux  non 
logés,  une  indemnité  de  2.200  francs  par  an. 

Un  prix  annuel  de  100  francs  (fondation  de  Bizy) 
et  un  prix  biennal  de  600  francs  (fondation  Despagne) 
ont  été  institués  en  faveur  des  internes  les  ])lus  méri¬ 
tants. 

Par  autorisation  de  l’Université  de  l'aris,  les  élè¬ 
ves  de  troisième  et  quatrième  anné  (AD)  et  quatrième 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1*  formule  :  Gastro-sodine 
2"  formule  :  Gastro-sodine  S  ^sulfatée) 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  bromurée)  21,  rue  Violet 
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El  cinquième  année  (NR'  d’èludes  médicales  peuvent 
faire  comme  internes  à  Versailles,  le  stage  hospila- 
ier  exigé  par  la  Faculté  de  médecine. 

Conditions  d’admission  au  concours.  —  Lescandi- 
llats  au  concours  devront  se  faire  inscrire  au  secréta- 
Hat,  à  l’hôpital  civil.  Le  registre  d'inscription  sera 
clos  le  22  avril  1927. 

Tout  candidat  doit  être  de  nationalité  française  ou 
Uturalisé  français.  Il  devrajuslifier  qu’il  a  subi  avec 
fuccès  les  deux  premiers  examens  (anatomie  et  phy- 
iologie)  et  produire  : 

1“  Un  extrait  de  son  acte  de  naissance  ; . 

!  2“  Un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  récem- 
jnent  délivré  ; 

I  3°  Justification  de  sa  situation  militaire. 

.  Toute  demande  d’inscription  faite  après  l’époque 
fixée  par  la  présente  affiche  pour  la  clôture  du  regis- 
jre  d’inscription  ne  sera  point  accueillie. 

I  Epreuves.  —  Les  épreuves  de  ce  concours  sont  ré- 
ées  comme  suit  : 

1“  Une  épreuve  pratique,  en  deux  heures,  sur  une 
[uestion  d’anatomie  et  sur  une  question  de  médecine, 
jhirurgie  ou  accouchement.  Cette  épreuve  sera  faite 
a  première  et  sera  éliminatoire. 

I  2"  L’examen  d’un  malade  (un  malade  pour  chaque 
jandidatj  sous  la  surveillance  et  la  responsabilité  du 
jury. 

I  A  cette  épreuve,  le  candidat  aura  15  minutes  pour 
xaminer  le  malade,  5  minutes  pour  réfléchir,  et  10 
Minutes  pour  faire  l’exposé  des  .symptômes  observés 
|l  donner  son  opinion  motivée  sur  le  diagnostic,  le 
jronostic  et  le  traitement  du  malade  examiné. 
Service.  —  L’interne  estattaché  à  une  division 
édicale  ou  chirurgicale  et,  pour  l’exécution  du  ser- 
(ice,  placé  sous  l’autorité  immédiate  de  son  chef. 

I  II  doit  faire,  tous  les  soirs,  la  contre-visite  de  sa 

Îivision.  Chaque  interne,  à  lourde  rôle,  est  de  garde 
our  24  heures.  L’interne  de  garde  a  pour  mission; 
'  de  parer  aux  indications  pressantes  en  l’absence 
|es  chefs  de  service  ;  2“  de  se  prononcer  sur  les  ad- 
issions  d’urgence. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements 
mplémentaires  au  cabinet  du  Directeur,  à  l’hôpital 
|ivil,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heures. 


Hôpitaux,  de  Tunis 

Concours  d’oto-rhino-laryngologiste.  — Un  concours 
pour  un  emploi  de  médecin  spécialiste  chargé  des 
consultations  d’olo-rhino-larj-ngologie  à  l’hôpital 
civil  français  de  Tunis  sera  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  le.lundi  24  octobre  1927  à  9  heures 
du  matin.  Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury 
composé  de  3  Juges  désignés  par  le, Doyen.  Les 
épreuves  comprendront  une  consultation  écrite  sur 
un  malade,  une  épreuve  clinique  orale  sur  deux 
malades,  une  appréciation  des  litres  et  travaux  et 
services. 

Les  candidats  doivent  être  français,  avoir  le 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  ne  pas  être 
âgés  de  plus  de  40  ans.  Us  se  feront  inscrire  auprès 
de  la  direction  de  l’hôpital  civil  de  Tunis  avant  le 
!”'■  mai  1927,  en  déposant  leur  acte  de  naissance,  leur 
diplôme,  une  notice  sur  leurs  titres  et  travaux. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  l"  décembre 
1927.  Indemnité  annuelle  variant  entre  3.000  et 
6.000  francs. 

Concours  d’ophtalmologistes.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  un  emploi  de  médecin  spécialiste 
chargé  du  service  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  Sadiki 
à  Tunis  et  à  un  emploi  de  médecin  spécialiste  chargé 
des  consultations  d’ophtalmologie  à  l’hôpital  civil 
français  de  Tunis  aura  lieu  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  le  jeudi  3  novembre  1927,  à  9  heures 
du  matin. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  composé  de 
3  Juges  désignés  par  le  Doyen. 

Les  épreuves  comprendront  une  consultation  écrite 
sur  un  malade;  une  épreuve  clinique  orale  sur  deux 
malades,  une  appréciation  des  titres,  travaux  et  ser¬ 
vices. 

Les  candidats  devront  être  français,  avoir  le 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine,  ne  pas  être 
âgés  de  plus  de  40  ans.  Ils  se  feront  inscrire  auprès 
de  la  direction  de  l’hôpital  civil  français  de  Tunis 
avant  le  !'"■  mai  1927,  en  déposant  leur  acte  de  nais¬ 
sance,  leur  diplôme,  une  notice  sur  leurs  titres  et 
travaux. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1"  décembre  1927 . 
Indemnité  annuelle  variant  entre  3.000  et  6.000  fr. 
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Concours  pour  combattre  la  leucémie 

Un  prix  de  25  000  florins,  soit  plus  de  250.000  fr. 
au  change  actuel,  est  proposé  par  un  Hollandais, 
pour  le  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement  de  la  leu¬ 
cémie,  pourvu  que  ce  travail  soit  jugé  digne  de  ce 
prix  par  une  Commission  instituée  par  le  fondateur. 
Le  travail  doit  être  terminé  avant  le  1'''  mars' 1928. 

Si  le  traitement  indiqué  guérit  de  leucémie  myé- 
lo'ide  un  membre  de  la  famille  de  ce  Hollandais,  la 
prime  sera  doublée. 

La  Commission  est  composée  de  MM.  les  P''* 
Hymans  Van  den  Bergh  (Utrecht  ,  Naegeli  (Znrich) 
et  Snapper  (Amsterdam) .  Adresser  les  mémoires  à 
M.  le  Hymans  Van  den  Bergh,  Clinique  médicale, 
Utrecht  (Hollande). 

Prix  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris 

1“  Prix  de  chirurgie  générale  iprix  Dartigues), 
1.000  francs,  attribué  à  M.  Ebrard  (de  Trouville), 
pour  son  travail  intitulé  :  «  Deux  cas  de  plaies  péri¬ 
tonéales  et  de  lésions  anorecto-sigmo'ides  à  la  suite 
d’un  attentat  sur  deux  fillettes  par  un  môme  criminel. 
Mort  dans  les  deux  cas  ». 

2°  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor 
Pauchet',  1.000  francs,  attribué  à  M.  Queinnec  (de 
Paris)  pour  son  travail  intitulé  :  «  Le  bouton  de 
Jaboulay  en  chirurgie  gastrique  ». 

3°  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul  Del- 
bet),  1.000  francs,  attribué  à  M.  Paul  Laurent  (de 
Paris)  pour  son  travail  intitulé  ;  «  De  la  conduite  à 
tenir  en  présence  des  blessures  chirurgicales  de  l’ure¬ 
tère  au  cours  des  interventions  gynécologiques.  Ré¬ 
sultats  et  indications  de  la  ligature  de  l’uretère  ». 

4°  Prix  de  chirurgie  f/rtnatVe  (prix  Cathelinj,  1 .000 
francs.  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 

Sanatorium  marin  de  RoscofiF  (Finistère) 

On  demande  un  chirurgien  médecin- chef  pour  le 
sanatorium  marin  de  Roscoff  (près  de  Morlaix,  Finis¬ 
tère). 

Le  sanatorium,  œuvre  reconnue  d’utilité  publique, 
hospitalise  430  enfants  des  deux  sexes,  dont  230 
tuberculeux  osseux  ou  articulaires  et  environ  200 
ganglionnaires. 

Le  traitement  fixe  offert  est  de  trente  mille  francs, 
plus  le  logement  et  l’éclairage.  Autorisation  de  faire 


de  la  clientèle.  Possibilité  d’avoir  prochainement 
23  places  pour  ses  malades  personnels  dans  une 
annexe  du  sanatorium. 

Les  titres  des  candidats  qui  voudraient  bien  se 
faire  connaître  jusqu’au  31  mars  1927  seront  exami¬ 
nés  par  un  comité  technique  présidé  par  M.  le  D' 
Gaillard;  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris, 
270,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris,  à  qui  les  candidats 
devront  adresser  leur  demande  et  leurs  titres. 


Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Chevalier  .  MM.  les  D^*  Hérail,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger  ;  Legay  (de  Paris); 
Corbin  (d’Amiens)  ;  Couderc  de  Cenevières)  ;  Amar 
(de  Paris). 

VIII®  Salon  des  médecins 

Pour  des  raisons  d’organisation,  sa  date  est  reculée, 
Ce  salon  ouvrira  du  22  au  31  mai.  Les  inscriptions! 
sont  reçues  jusqu’au  30  avril. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Di 
Paul  Rabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (15®). 


Exposition  d’hygiène  sociale 
Cette  exposition  est  ouverte  du  19  mars  au  2  avrij 
à  l’Ecole  annexe  de  l’Ecole  normale  d’instiiutricesl 
29,  rue  Boursault,  tous  les  jours  de  10  à  12  heures  ej 
de  14  à  17  heures  sauf  le  dimanche.  ( 

Cette  exposition  est  organisée  sous  le  patronagi 
de  la  Municipalité  et  de  la  Caisse  des  Ecoles  du  1^ 
arrondissement  :  soins  à  donner  à  l’enfant.  -  Hygiènl 
scolaire.  -  Hygiène  au  foyer.  -  Ecoles  de  plein  air  j 
Lutte  contre  la  tuberculose.  , 


CHIRURGIE  4,  Place  Odéon  a 


1»  Fonds  r'IJIDIîD 
Instrum  UJllRUK 
34,  r  Condé,  D  A  II 
2®  Droit  DAIL 


locaux  à  MONTROUGE,  70,  roule  d’Orléaii 

av.  oblig.  prend,  march.  Adj.  El,  MAROTTE,  not.,  9.  t 
Sl-Michel,  le  6  Avril  à  2  h.  30  pr.  M.  à  p.  :  18.C00  fr.  1.5001 
à  5.000  fr.  Cons  :  1.000  fr.;  5.000  fr.;  5.000  fr.  }' 
S’ad.M.  FRÉMONT.liq.  jud.  68, r.  Mazarineet  auno 


PARIS  MEDICAL 


Supplément  au  N*  14  |2  Avril  1927) 


A  vot  Hyperfettdus,  Artério-Scléreux, 

r  -n  •  1  s  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cnre  mizte  j  de.diMfè5e  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  LES  ftAINS  Vosgesj 

DERNIÈRE  S  U  V  E  L  L  E  S 


Nécrologie 

Le  !)'■  Auguste  de  Cooman(de  Ninove,  Belgique), 
décédé  à  l’âge  de  89  ans.  —  Le  D'Auguste  Lefebvre 
(de  Tournay),  décédé  à  l’âge  de  72  ans.  —  Le  D' 
Alfred  Porte  pliarinacien  principal  de  la  marine  en 
retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  —  Le  D' 
A.  Dufour,  beau-père  de  M.  le  D'  Louis  Rouzon. 

—  Le  D'  Robert  Mc  Ivechnie  Fraser  (d’Ilford). 

—  Le  D' David  Pride  (deNeilston  . —  Le  D'  Robert 
Richmond  Archibald  (de  Mossend).  —  i.e  D'Henri 
Poirson,  médecin  de  colonisation  à  Medjez-el-Bab 
(Tunisie).  —  Le  D'  h’orraz  (de  Tanger;.  —  Madame 
Gassot,  femme  de  M.  le  D'  Gassot,  directeur  du 
Concours  médical,  à  qui  nous  adressons  nos  senti¬ 
ments  de  douloureuse  sympathie.  —  Le  D'  Pitavy, 
décédé  à  Lyon.  —  Le  D'  Perriol,  directeur  de  l'Ecole 
de  médecine  de  Grenoble,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  Le  D'  Louis  Schnyder,  privat-docent 
de  psychothérapie,  président  de  la  Société  suisse  de 
neurologie,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé 
à  Berne  à  l’âge  de  59  ans.  —  Le  D'  Thouvenin  (de 
Paris),  officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D' 
Gerbault  ide  Saint-Aignan-sur-Cher),  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Mariages 

M.  le  D'  Jean  Van  de  Velde,  chargé  de  cours  à 
l’Université,  et  M"'  Henriette  de  W'acle. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  — 
Sont  déclarés  admissibles  :  M.  Etienne  Bernard, 
71  1/2;  Madame  Fontaine.  (19  1/2;  MM.  Tzanck,  69; 
Geste,  671/2  Jacquelin,  67;  Marchai,  67;  Marquezy, 
66  1/2;  Noël  Péron,  66;  Perisson,  65;  F’roment, 
641/2;  Turpin,  64;  Bach,  62. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  -  lîpreuve 


écrite.  —  Questions  données  :  «  Astragale  -  Les 
ankylosés  de  la  hanche  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur  du  grand  symjialhique  (sans  histologie 
ni  physiologie).  -  Anévrysme  artério-veineux  du 
membre  inférieur.  -  Les  capsules  surrénales  sans 
histologie  ni  physiologie).  -  Symptômes,  diagnostic 
et  traitement  du  cancer  du  ca'cum  ». 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Le  concours 
pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie 
.  s’ouvrira  le  10  mai  1927. 

S’inscrire  à  l’administration  centrale,  de  14  à  17 
heures,  du  mercredi  20  au  mercredi  27  avril  inclusi¬ 
vement. 

.  Concours  d’électro- radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  3  places  d’élec- 
tro-radiologiste  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  17  mai  1927. 

S’inscrire  à  l’administration  centrale,  de  14  à  17 
heures  du  jeudi  21  avril  au  lundi  2  mai  inclusivement. 

Le  traitement  des  étrangers  dans  les  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris.  —  Sur  la  demande  de  M.  Am¬ 
broise  Rendu,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
prononcer  le  renvoi  à  la  5'  Commission  du  projet  de 
vœu  suivant  : 

«  Le  Conseil, 

Considérant  que  l’Assistance  publique  a  reçu  et 
soigné  dans  ses  établissements,  au  cours  de  l’année 
1926,  25.000  étrangers  qui  n’ont  pas  remboursé  les 
dépenses  faites  par  eux  ; 

Que  ces  dépenses  se  sont  élevées  à  la  somme  de 
12  millions  qui  doit  être  demandée  aux  contribuables 
parisiens  ; 

Considérant  que  l’Assistance  publique  ne  peut, 
par  raison  d’humanité,  écarter  cette  clientèle  qui 
s’ajoute  à  celle  déjà  si  nombreuse,  dont  elle  a  la 
charge,  mais  que  la  dépense  faite  ne  doit  pas  incom¬ 
ber  à  la  Ville; 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suiie) 


Que  les  nations  étrangères  qui  n’ont  pas  de  traité 
de  réciprocité  avec  la  France  doivent  payer  pour 
leurs  nationaux. 

Emet  le  vœu  : 

Que  le  Gouvernement  négocie  avec  les  puissances 
qui  n’ont  pas  de  traité  d’assistance,  afin  de  faire  rem¬ 
bourser  à  l’Assistance  publique  les  dépenses  faites 
pour  les  sujets  de  ces  Etats  sur  les  mêmes  pieds  que 
les  français  soignés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Prix  de  la  Faculté.  —  Les  prix  suivants  sont  attri¬ 
bués  : 

Année  1925-1926.  —  Frix  Barbier,  à  M  Paul 
Chavanon. 

Prix  Jeunesse  (Hygiène),  à  M.  Yves  Kermorgant. 
Année  1926-1927.  —  Prix  Chaiauvillard,  à  M. 
Louis  Duchon. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

La  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  or¬ 
thopédie  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  d’Alger  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
dudit  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à 
compter  du  l'"'  avril  1927,  à  M.  Delaunay,  agrégé 
près  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Bordeaux. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 
Concours  de  l’internat  des  asiles.  —  Le  jury  du  pro¬ 
chain  concours  est  ainsi  constitué:  MM.  Sérieux, 
Ducosté,  Marchand,  Courbon,  Camus,  Comte,  Bré- 
chot. 

Hôtel-Dieu  d’Orléans 
Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  27  juin  1927,  à  2 
heures  1/2,  dans  la  salle  de  la  bibliothèque  de  l’Hô- 
tel-Dieu  d’Orléans,  pour  trois  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  deux  places  d’ihternes  provisoires. 


Les  épreuves  de  ce  concours  consisteront  :  1°  en 
une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’anatomie,  tiré 
au  sort;  2”  en  l’examen  de  deux  malades,  l’un  de  mé¬ 
decine,  l’autre  de  chirurgie;  chaque  examen  d’une 
durée  de  vingt  minutes  étant  suivi,  après  vingt  mi¬ 
nutes  de  réflexion,  d’une  exposition  orale  de  dix 
minutes. 

Une  heure  est  accordée  pour  la  composition  écrite. 

Seront  seuls  titularisés  les  candidats  qui  auront 
obtenu  le  nombre  de  points  fixé  par  le  jury. 

Les  candidats  qui  n’auront  pas  obtenu  le  minimum 
de  points  nécessaire  pourront  être  admis  à  titre  pro¬ 
visoire  par  l’Administration  d’après  le  rang  obtenu 
au  concours.  Ils  auront  les  mêmes  avantages  maté¬ 
riels  que  ceux  accordés  aux  internes  titulaires:  mais 
ils  ne  jouiront  ni  du  titre  d’interne,  ni  des  préroga¬ 
tives  qui  s’y  rattachent,  c’est-à-dire:  prix,  exemption 
de  stage  de  spécialités. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  le  l'’  Octobre  1927 . 

Les  internes  titulaires  reçoivent,  outre  la  nourri¬ 
ture,  le  logement,  le  chauffage  et  l’éclairage,  une 
somme  annuelle  de  mil  huit  cents  francs  (1.800  fr.J. 

De  plus,  un  prix  spécial  de  deux  cents  francs  sera 
accordé  à  chacun  des  candidats  ayant  obtenu  les  2/3 
du  maximum  des  points  au  concours,  à  la  condition 
qu'ils  aient  donné  toutes  satisfactions  à  leurs  chefs 
de  service  et  à  l’Administration  pendant  leur  pre¬ 
mière  année  d’internat. 

Les  internes  titulaires  sont  nommés  pour  2  ans. 

Ils  ne  doivent  faire  aucun  remplacement  médical. 

Sont  admis  au  concours  :  tous  les  étudiants  et  étu¬ 
diantes  en  médecine,  français  ou  naturalisés  français, 
ayant  au  moins  huit  inscriptions. 

En  cas  d’insuffisance  du  nombre  de  candidats  fran¬ 
çais,  les  étudiants  et  étudiantes  étrangères,  élèves 
d’une  Faculté  française,  pourront  être  admis  à  con¬ 
courir  dans  la  limite  où  l’Administration  croira  devoir 
le  décider. 

Toutes  les  facilités  sont  accoi'dces  aux  internes 
pour  les  disscclions  cl  la  médecine  opératoire. 

Les  internes  changent  de  service  Ions  les  six  mois 
d'après  un  roulement  établi  j)ar  rAilministralioii. 

Pendant  la  durée  des  vacances  des  élèves  sages- 
femmes,  les  internes  peuvent  être  ap])elés  à  tour  de 
rôle  à  assurer  le  service  de  la  Maternité. 


DEUX  FORMES  ; 

Compririjes  —  Onanulé 

TROIS  TYPES  : 

Caleiline  -  Caleiline  andnéna  linée  —  Calelline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phienj  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Sota.  —  lîn  dehors  des  avantages  matériels  qui 
|leur  sont  offerts,  les  internes  ont,  aux  Hospices  d’(3r- 
Icans,  de  très  grandes  ressources  professionnelles. 

Cet  etablissement  contient  en  effet  :  cinq  cents  lits 
de  malades  aigus  deux  services  de  médecine  géné- 
ji’ale;  trois  .services  de  chirurgie  générale;  un  service 
de  gynécologie;  une  maternité;  en  service  de  chirur- 

Sie  enfant  et  un  autre  de  médecine  enfant;  un  service 
e  maladies  vénériennes;  un  service  d’yeux;  un  ser- 
jvice  d’oto-rhino  laryngologie  ;  un  laboratoire  ;  un 
ervice  de  radiologie  et  physiothérapie  ;  un  service 
e  contagieux;  plusieurs  services  de  vieilfards;  une 
rèche,  une  bibliothèque  très  bien  montée;  un  amphi- 
jihéâtre;  une  consultation  externe  des  maladies  de 
peau;  une  consultation  de  médecine;  une  consultation 
&e  chirurgie,  etc. 

I  Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’a¬ 
dresser  au  directeur  des  hospices  d’Orléans. 

lirspecteurs  d’hygiène 
11  sera  ouvert  à  Montauban,  lin  avril  11127,  à  la 
iréfecture  deTarn-et-Garonne,  un  concours  sur  titres 
lour  la  nomination  de  deux  inspecteurs  d’hygiène 
|ui  seront  adjoints  à  l’inspecteur  départemental  d’hy- 
[iène  déjà  en  fonctions.  En  outre,  des  services  d’hy- 
[iène  publique,  ces  médecins  participeront  aux  ser- 
éces  d’hygiène  sociale  et,  notamment,  au  service  des 
lispensaires  antituberculeux  et  des  dispensaires  anti¬ 
vénériens. 

1  Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  exer(;anl  ou 
^yant  exercé  les  fonctions  de  médecins  hygiénistes 
(l  aux  diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires 
français  ou  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

!  Les  candidats  devront  être  français  et  pourvus  du 
liplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  demandes  de  renseignements  devront  être 
tdressées,  avant  le  10  avril,  au  préfet  de  Tarn-et- 
jlaronne,  à  Montauban. 

Ligue  franco-anglo-américaine  contre  le 
j  cancer 

I  L’assemblé  générale  de  la  Ligue  se  tiendra  le  mardi 
javril  1927,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de  médecine, 

•pus  la  présidence  de  M.  Fallières,  ministre  du  Tra- 
Jail  et  de  l’Hygiène. 


U  V  E  L  L  E  S  (Suite) 

Concours  de  matériel  sanitaire  organisé  par 
le  Comité  international  de  la  Croix-Rouge 

Le  Comité  international  de  la  Croix-Houge  orga¬ 
nise  à  Genève  du  15  au  .SI  octobre  1927  un  concours 
portant  sur  les  objets  suivants  : 

Brancard  de  campagne.  -  Paquet  de  pansement 
individuel.  -  Fiche  médicale.  Brassard  de  neutralité. 
Billet  d’hôpital. 

Le  programme  général  du  concours  est  déposé  : 
1°  A  Paris,  à  la  Section  technique  du  Service  de 
santé,  60,  rue  de  Bellechasse  i7“.arr.). 

2“  En  province,  à  la  Direction  du  Service  de  santé 
de  chaque  Corps  d’armée. 

3°  En  Rhénanie,  à  la  Direction  du  Service  de  santé 
de  Mayence. 

4“  En  Algérie,  à  la  Direction  du  Service  de  santé 
du  19"  Corps  d’Armée. 

5“  En  Tunisie,  à  la  Direction  du  Service  de  santé 
de  la  Division  de  Tunisie. 

6“  Au  Maroc,  à  la  Direction  du  Service  de  santé 
des  Troupes  du  Maroc. 

7“  Au  Levant,  à  la  Direction  du  Service  de  santé 
des  Troupes  du  Levant. 

Où  les  intéressés  pourront  le  consulter  ou  en  de¬ 
mander  communication. 

Tous  les  envois  devront  être  adressés  au  Comité 
international  de  la  Croix  Rouge  à  Genève  pour  l’Ins¬ 
titut  international  de  Matériel  sanitaire  et  devront 
lui  parvenir  avant  le  30  Juin  1927  au  plus  tard. 

La  mention  sur  les  colis  “  Institut  international  de 
Matériel  sanitaire  ”  est  nécessaire  pour  que  ceux-ci 
puissent  bénéficier  de  la  franchise  douanière  accordée 
par  la  Suisse. 

Service  de  santé  militaire 

Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  général.  —  M.  le 
médecin  inspecteur  Lanne,  en  remplacement  de  M. 
le  médecin  inspecteur  général  Pouy,  placé  dans  la 
section  de  réserve. 

Au  grade  de  médecin  inspecteur.  ■ —  M.  le  médecin 
principal  de  l'"  classe  Dejouany,  en  remplacement 
de  .M.  le  médecin  inspecteur  Lanne,  promu. 

Par  décision  ministérielle  du  même  jour,  sont 
maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  : 
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M.  le  médecin  inspecteur  général  Lanne,  directeur 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à  Lyon. 

M.  le  médecin  inspecteur  Dejouany,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  3'  région,  à  l^yon  (  Journal 
officiel,  23  mars  1927). 

Service  de  santé  militaire  des  troupes  colo¬ 
niales 

An  grade  de  médecin  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
principal  de  classe  Houillon  (A.-M.-J.),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Allain,  placé 
dans  la  section  de  réserve. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

M.  le  D''  Playoust,  médecin-major  de  classe, 
in  memoriam. 

Médaille  d’honneur  des  Syndicats  profes¬ 
sionnels 

M  Dufau,  président  honoraire  de  la  Chambre 
syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine. 

Vente  de  charité  de  l’œuvre  «  La  protection 
de  l’enfance  » 

Cette  vente  aura  lieu  les  9  et  10  avril. 
Association  médicale  thermale  du  Centre 
Programme  des  Journées  médicales  thermales  de 
1927,  Journées  organisées  par  le  Centre  médical, 
sous  la  présidence  du  professeur  Castaigne  et  avec  le 
patronage  de  l'Ecole  de  médecine  et  du  Corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux  de  Clermont  et  de  l’Association  de 
la  presse  médicale  française. 

Samedi  matin  ViS'  Mai.  —  Rendez-vous  gare  de 
Clermont-Ferrand.  —  7  h.  1/2,  départ  de  la  gare  de 
Clermont,  en  autocars  pour  Saint-Nectaire.  —  10  h. 


Conférence  faite  par  le  président  de  la  Société  des 
médecins  de  Saint-Nectaire.  —  11  heures.  Déjeuner 
à  Saint-Nectaire.  —  13  heures.  Départ  en  autocars 
pour  Royat.  —  15  heures  Arrivée  à  Royat  :  visite 
de  l’établissement,  conférence  du  président  de  la 
Société  des  médecins  de  Royat.  —  19  heures.  Dîner 
à  Royat  et  soirée. 

Dimanche  29  Mai.  —  Clermont  :  Séances  de  rap¬ 
ports  et  de  discussion  à  8  heures  et  à  14  heures.  1” 
Traitement  des  néphrites  et  des  albuminuries  à  Saint- 
Nectaire;  2°  Traitement  de  l’hypertension  à  Royat; 
3"  Traitement  de  la  lithiase  rénale  à  Vichy.  Rapport 
de  MM.  Castaigne,  Jeanbrau,  Laubry,  Loeper. 

Après  la  séance  de  l’après-midi,  départ  en  autocar 
pour  Vichy.  Dîner,  soirée  à  Vichy. 

Lundi  3U  Mai.  — ■  9  heures.  Visite  de  l’Etablisse¬ 
ment.  Conférence  du  président  de  la  Société  des  mé¬ 
decins  de  Vichy. 

Envoyer  la  correspondance  au  Centre  médical, 
21-23,  place  RréchimbauU,  Moulins  (Allier;. 

Monument  du  professeur  Carlos  França 

Un  monument  à  la  mémoire  du  professeur  Carlos 
França  va  être  érigé  à  Lisbonne,  par  souscription 
publique. 

Le  Gouvernement  portugais  a  contribué  avec  la 
somme  de  20.000  escudos  «  en  considération  des| 
travaux  de  l’illustre  homme  de  science,  spécialemcnti 
pour  son  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 
et  ses  recherches  sur  la  maladie  du  sommeil,  et  ew 
reconnaissance  de  son  dévouement  comme  chargé 
des  services  de  bactériologie  et  hygiène  pendant  la 
préparation  militaire  pour  l’intervention  du  Porlugaf 
dans  la  Grande  Guerre,  et  de  son  abnégation  pendanî 
les  épidémies  de  la  peste  à  Porto  en  1899,  de  la  nié-l 
ningite  cérébro-spinale  à  I.isbonne  en  1902-1903 
choléra  à  l’île  de  Madère  en  1911 . 


PARIS  MÉDICAL. 


Supplément  au  N°  15  |9  Avril  1927) 


■  I  ——lin  —  iiii  ■ 

A  vos  Hypertendus,  Artériû  Scléreux, 

r,  . U  •  .  i  Balnéath^a^temotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  Ciitç;îe.aiuM:  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  l^^AINS  <>....1 
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Nécrologie 

Le  D''  Dupasquier  (de  Lyon).  —  Le  D'' Jacob  de 
Gordernoy,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  Le  D''  Gonzague  Bernard  (de 
Salernes,  père  de  MM.  les  1)''"  Sirnéon  Bernard  (de 
Cannes)  et  Eugène  Bernard  fde  Marseille  .  —  Ma¬ 
dame  veuve  Durbec,  mère  de  M.  le  D''  Gabriel  Dur- 
bec. —  Madame  Th.  Jacquet,  mère  de  M.. le  D*' Emile 
Jacquet.  —  M""  N.  Poirier,  fille  de  M.  le  D''  Jean 
Poirier  (de  Toulon).  —  Le  D’’  Duynes  (de  Rabat), 
victime  du  typhus  contracté  au  chevet  d’un  malade. 
—  Le  Branthomme.  —  Le  D''  Eugène  Delmas- 
Saint-Hilaire,  directeur  honoraire  des  Services  an- 
ne.xes  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  D''  Noblet 
(de  Pont-Chateaui.  —  Madame  Barbaroux,  mère  de 
M.  le  D''  Joseph  Barbaroux  (de  Nouriès).  —  M.  J. 
Beisson,  père  de  M.  le  D''  Henri  Beisson  (d’Aix  en- 
Provence).  —  Madame  veuve  Oliva,  belle-mère  de 
M.  le  D’’  Félix  Piéri,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  —  Madame  François  Lapeyre,  mère  de  M.  le 
D' Jean  Lapeyre.  —  M.  Paul- Albert  Lebeault,  fabri¬ 
cant  de  spécialités  pharmaceutiques.  —  Le  D''  Car- 
penlier-Méricourl,  officier  de  la  Légion  d’honneur 
ide  Paris). 

Encore  une  victime  des  rayons  X 

Le  ü''  Albert  Darcourt,  ancien  chef  du  Service  de 
radiologie  de  l’hôpital  de  la  Conception,  vient  d’être 
opéré  pour  la  sixième  fois,  à  la  suite  d’accidents 
causés  par  la  manip'ulation  des  rayons  X.  Nous  lui 
exprimons  nos  meilleurs  vœux  pour  son  rétablis¬ 
sement. 

Mariages 

M.  le  D''  Maurice  Fabre  'de  Nîmes)  et  M""  Casse, 
fille  de  M.  le  D’’ Casse  (d’.Aix-en  Provence^.  —  M.  le 


D'  Marcel  Alexander  (de  Bruxelles)  et  M"'’ Jeanne 
Deschamps. 

Hôpitaux,  de  Paris 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  prosecteur  à  l’amphi¬ 
théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  aura  lieu  le  jeudi  9 
juin  1927,  à  1(3  heures,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’Administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  sont  priés  de  se  faire  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  .bureau 
du  service  de  santé)  à  partir  du  12  mai  jusqu’au  23 
mai  inclus,  de  14  à  17  heures. 

Modifications  au  règlement  du  Service  de  santé  des 
hôpitaux  (26  mars  1927).  —  Ahtici.i;  1'".  -  Est  modi¬ 
fié,  ainsi  qu’il  suit,  le  texte  des  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  48,.  Titre  II,  paragraphe  B  du  règlement  géné¬ 
ral  sur  le  Service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris. 

Texte  Nouveau.  —  B.  Assistants  d’électro-radio¬ 
logie.  —  Les  assistants  d’électro-radiologie  prennent 
le  titre  d’assistants  d’électro-radiologie  de  l’hôpital 
auquel  ils  sont  attachés. 

Les  assistants  d’électro-radiologie  sont  nommés  à 
la  suite  d’un  concours,  dont  l’ouverture  est  annoncée 
par  voie  d’affiches  un  mois  à  l’avance.  Le  nombre 
des  places  à  attribuer  est  arrêté  par  le  Directeur 
général  de  l’Administration  en  tenant  compte  du  nom¬ 
bre  de  places  vacantes,  mention  en  est  faite  sur  les 
affiches. 

Concours  d’assistants  d’électro-radiologie.  —  Le 
jury  du  concours  comprend  sept  membres  : 

Les  trois  représentants  au  Conseil  de  surveillance 
des  médecins,  des  chirurgiens,  des  accoucheurs  des 
hôpitaux  (ou  en  cas  d’empêchement  de  leur  part  de 
délégués  présentés  à  cet  effet  par  les  Sociétés  inté¬ 
ressées). 
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Quatre  électro-radiologistes  des  hôpitaux,  tirés  au 
sort  parmi  les  électro-radiologistes  en  exercice  et 
honoraires,  l’un  d’eux  toutefois  devant  être  tiré  au 
sort  parmi  ceux  qui  se  trouvent  inscrits  sur  la  liste 
des  électro-radiologistes  des  hôpitaux  spécialisés  en 
électro-radiologie. 

Les  candidats  au  concours  d’assistant  d’électro¬ 
radiologie  des  hôpitaux  doivent  justifier  qu'ils  sont 
de  nationalité  française  et  qu’ils  possèdent'le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  obtenu  devant  une  Faculté 
de  médecine  de  France  (diplôme  d’Etat). 

Ils  devront  justifier,  en  outre,  qu’ils  sont  titulaires 
des  certificats  de  radiologie  et  d’électrothérapie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  et  qu’ils  ont  accompli 
à  un  titre  quelconque  un  stage  d’une  durée  d’un  an 
dans  un  service  central  d’électro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux  ou  dans  un  des  postes  individuels  de  radiosco¬ 
pie  annexé  aux  services  hospitaliers  ou  à  un  des  ser¬ 
vices  de  clinique  de  la  Faculté  installés  dans  les 
hôpitaux  de  l’Administration. 

Toutefois,  exceptionnellement  et  à  titre  de  mesure 
transitoire,  pour  le  ou  les  concours  à  ouvrir  en  1927, 
les  candidats  seront  dispensés  de  satisfaire  à  ces 
deux  dernières  conditions. 

Les  épreuves  du  concours  sont  réglées  ainsi  qu’il 

1*  Une  épreuve  sur  titres. 

Les  candidats  disposent  de  dix  minutes  pour  l’ex¬ 
posé  oral  de  leurs  titres  et  travaux  universitaires, 
scientifiques  et  hospitaliers. 

Cette  épreuve  sera  cotée  de  0  à  5  points. 

2°  Une  épreuve  de  manipulation  consistant  en  un 
exercice  de  pratique  électro-radiologique  pour  lequel 
les  candidats  disposeront  de  quinze  minutes  qu’ils 
utiliseront  à  leur  gré  pour  la  présentation  et  l’exposé 
oral  de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour 
cette  épreuve  est  fixé  à  30. 

Cette  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours  si  le 
nombre  des  candidats  ne  permet  pas  delà  faire  subir 
à  tous  au  cours  de  la  môme  séance. 

Les  questions  au  nombre  de  trois,  dont  une  devra 
porter  obligatoirement  sur  l’élecirologie,  sont  rédi¬ 
gées  et  arrêtées  par  le  jury  chaque  jour  d’épreuve 
immédiatement  avant  la  séance.  La  question  à  traiter 
est  désignée  par  le  sort. 


Programme  des  matières.  —  Le  programme  des 
matières  qui  pourront  faire  l’objet  des  questions 
posées  par  le  jury  sera  arrêté  par  le  Directeur  géné¬ 
ral  de  l’Administration. 

Classement  des  candidats.  —  Le  classement  des 
candidats  est  efl’ectué  d’après  le  nombre  de  points 
obtenus  par  chacun  d’eux  à  l’ensemble  des  épreuves 
du  concours.  Pour  les  candidats  ex-œquo  le  classe¬ 
ment  s’établira  de  la  manière  suivante  ;  d’abord  les 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  puis  les  an¬ 
ciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  (les  internes 
provisoires  étant  classés  comme  externes) ,  enfin  ceux 
qui  n’ont  été  ni  interne  ni  externe,  la  priorité  dans 
chacune  de  ces  catégories  résultant  de  .la  plus  grande 
ancienneté  de  thèse. 

La  liste  générale  de  classement  des  assistants  est 
établie  par  le  Directeur  de  l’Administration,  en  tenant 
compte  d’abord  de  leur  rang  sur  la  liste  des  assis¬ 
tants  ayant  été  reconnus  admissibles  à  la  suite  des 
épreuves  d’admissibilité  de  l’un  des  concours  ouverts 
pour  l’emploi  d’électro  radiologiste  des  hôpitaux,  les 
assistants  étant  classés  sur  cette  liste  d’après  la  date 
du  concours  auquel  ils  ont  été  déclarés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  admissibles  et  le  rang  obtenu  par  eux  aux 
épreuves  d’admissibilité  de  ce  même  concours.  Il  est 
ensuite  tenu  compte  pour  le  classement  des  assistants 
non  encore  admissibles  à  un  concours  d’électro-radio- 
logiste  des  hôpitaux  du  rang  de  classement  obtenu 
au  concours  à  la  suite  duquel  ils  ont  été  nommés. 

Académie  de  médecine 

Démission  de  M.  Balzer  comme  vice-président.  —  M. 
Balzer  a  donné  sa  démission  de  vice-président  de 
l’Académie  en  invoquant  son  état  de  santé. 

Election  d’un  vice-président.  —  M.  le  D"  Béclère  est 
élu  vice-président. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux.  —  MM. 
Astruc  (de  Montpellier,)  et  Gascard  (de  Rouen)  ont 
été  élus  dans  la  section  de  pharmacie. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

MM.  les  D”  Aubertin  et  Damade  sont  nommés 
professeurs  agrégés  de  médecine  k  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux. 
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Fa^^lté  de  médecine  de  Rio-de-  aneiro 
M.  le  D''  Abreu  Fialho,  ancien  professeur  de  clini¬ 
que  ophtalmologique,  est  nommé  doyen. 

Faculté  de  médecine  de  Buenos-Aires 
MM.  les  D''*  Juan  P.  Garralian  et  Alfredo  Gasaubon 
sont  nommés  professeurs  suppléants  de  clinique 
pédiatrique. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

M.  le  13  Auvigne,  professeur  suj)pléant  des  chaires 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de- médecine 
de  Nantes,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à 
ladite  Ecole. 

Hôpitaux  de  Dieppe 

Le  poste  d’interne  en  chirurgie  à  l’hôpital  de 
Dieppe  est  actuellement  vacant. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur 
des  hospices. 

Hôpital-Hospice  de  Romans  (Drôme) 

Concours  pour  la  nomination  de  deux  médecins.  — 
Le  lundi  2  mai  1927,  à  8  heures  30,  il  sera  ouvert, 
i  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  un  concours  public  pour 
leux  places  de  médecin  de  l’hôpital-hospice  de 
Homans. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  cinq  jours  francs 
ivant  l’ouverture  du  concours. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au 
ioncours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  au  secré- 
ariat  de  l’hôpital-hospice  de  Romans,  quai  des 
drphelines. 

Concours  pour  la  nomination  de  deux  chirurgiens.  — 
^e  jeudi  5  mai  1927,  à  8  heures  30,  il  sera  ouvert  à 
’Hôtel-Dieu  de  Lyon  un  concours  public  pour  deux 
•laces  de  chirurgien  de  l’hôpital-hospice  de  Romans. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  cinq  jours  francs 
•vant  l’ouverture  du  concours. 

Pour  toutes  autres  conditions  d’admission  au  con- 
ours,  consulter  l’affiche  ou  s’adresser  au  secrétariat 
e  l’hôpital-hospice  de  Romans,  quai  des  Orphelines. 

lôpital  de  Jérusalem 

N.  Strauss,  de  New-York,  vient  d’accorder  la 


somme  de  250.000  dollars  pour  la  création  d’un  grand 
centre  hospitalier  moderne  à  Jérusalem. 

Enseignement  supérieur  au  Brésil 

M .  b;  jirofesseur  Aloysio  de  Castro  est  nommé 
directeur  de  l’enseignement  supérieur. 

Hommage  aux  membres  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  morts  au  Champ  d’hon- 
neur 

L’Association  amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants  avait  pris  l’initiative  d’une  céré¬ 
monie  intime  à  la  plaque  commémorative  des  morts 
au  Champ  d’honneur,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Une  nombreuse  délégation  de  l’Association 
entourait  son  président,  le  D''  Clovis  Vincent,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Le  corps  de  la  Faculté  était  repré¬ 
senté  par  M.  le  Doyen,  le  professeur  Roger,  et  un 
certain  nombre  de  professeurs  et  agrégés. 

Le  corps  des  hôpitaux  était  représenté  par  de 
nombreux  chefs  de  services.  La  médecine  militaire 
avait  envoyé  M.  le  médecin  inspecteur  Fourniol, 
directeur  du  Service  de  santé  du  G.  M.  P.,  et  une 
délégation  de  médecins  militaires  de  la  garnison  de 
Paris  et  du  Val-de-Grâce. 

Le  professeur  Roger  et  le  médecin  inspecteur 
Fourniol  prononcèrent  une  allocution.  Le  D''  Clovis 
Vincent,  comme  chef  des  anciens  médecins  de  régi¬ 
ment,  rappela  en  termes  émouvants  la  mémoire  de 
leurs  camarades  tués  à  l’ennemi  et,  après  avoir  dé¬ 
posé  une  gerbe  de  fleurs  au  nom  de  l’Association, 
demanda  une  minute  de  recueillement. 

L’Association  des  médecins  Russes  de  Paris  a 
déposé  une  gerbe  de  fleurs  pendant  la  cérémonie. 

Banquet  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine 

Le  banquet  annuel  du  syndicat  des  médecins  delà 
Seine  aura  lieu  le  mercredi  4  mai  1927,  à  7  h.  1/2, 
dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  Cunéo.  Une  soirée  dansante  avec 
attractions  suivra  le  banquet. 

Tous  les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S. 
y  sont  cordialement  invités.  Demander  des  cartes 


Traitement  physiologioue  dew  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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d’entrée  au  secrétariat  du  S.  M.  S.,  28,  rue  Ser¬ 
pente,  VP. 

Association  des  chirurgiens  oto-rhino-laryn- 
gologiques  de  Grande  Bretagne 
L’Association  des  chirurgiens  oto-rhino-laryngo- 
logiques  de  Grande  Bretagne  tiendra  son  6"  Congrès 
à  Bordeaux,  du  lundi  11  avril  au  mercredi  13  avril 
1927,  dans  la  clinique  du  professeur  Porimann. 

Union  des  aveugles  de  guerre 

L’union  des  aveugles  de  guerre  vient  de  nommer 
le  docteur  Bonnefon,  de  Bordeaux,  membre  d’hon¬ 
neur.  Cette  décision,  prise  à  l’unanimité,  est  le 
témoignage  delà  reconnaissance  de  tous  les  aveugles 
de  guerre  français  pour  les  admirables  résultats 
obtenus  depuis  quatre  ans  par  ce  chirurgien  dans  de 
nombreux  cas  de  cécité  de  guerre  réputés  incurables. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Alt  grade  de  Chevalier  :  M.  le  D’  Léon  W’eber-Bau- 
1er,  médecin  à  Genève;  M.  le  D’  Le  Noblet  du 
Plessis. 

Médaille  des  belles  actions 

Médaille  d'argent  de  classe.  —  M.  Léveillé 
étudiant  en  médecine,  à  Paris  iJourn.  offic.,  19  mars  . 

Officiers  de  l’Instruction  publique 
M.\l.  les  l)*’-':^  Bidault  (des  Maillys  ,  Faulong  (de 
Fontenay-aux-Roses  ,  Garnier  (de  Moulins-sur-M an¬ 
che),  Hattat  (de  Chatou),  Hybram  (du  Tarf  ,  Schieffer 
(de  ïlemcenj. 

Officiers  d’académie 

MM.  les  B''' Boudot  (de  Toulon),  Camusj'd’Avesne- 
le-Comte),  Chatenay  (de  Lyon),  Courcel  (d’Oran), 
Galonnier  (de  Marseille),  Kemhadjian  Mihran  (de 
Paris],  Laperche  (de  Saint-Denis),  Lévesque  (de  l.u- 
neray),  Mazen  (delà  Se}'ne),Molbert'd’ürléansville), 
Perrot  d  Oran  ,  Reboul-Lachaüx  et  Sauvan  (de 
Marseille),  Schickelè,  médecin  principal  ;  Turc  (de 
Quissac). 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  en  or  est  décernée  à  M .  le  D’  Henri 
Daynes  (de  Rabat)  et  à  M.  le  D’  Riessy,  médecin- 
major  des  troupes  de  Tunisie. 

Cours  élémentaire  de  pratique  obstétricale 
(clinique  obstétricale  Baudelocque) 

Cours  élémentaire  d’une  durée  de  deux  semaines, 
du  lundi  11  avril  au  samedi  23  avril,  sous  la  dircc- 
de  MM.  Lacomme  et  Ravina,  chefs  de  clinique,  avec 
la  collaboration  de  MM.  Seguy,  Risacher  et  Sureau, 
anciens  internes;  Hidden,  ancien  chef  de  clinique 
adjoint;  Allard,  aide  de  clinique. 

Droit  d’inscription  :  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n" 
4)  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  h. 

Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale 
(clinique  d’accouchements  et  de  gynéco¬ 
logie  Tarnier.  Professeur  ;  M.  Brindeau) 

Ce  cours  sera  fait  par  MM .  les  D  ‘  Louis  Fournier, 
médecin  de  l'hôpital  Cochin;  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Tenon;  Ecalle,  agrégé,  accoucheur 
des  hôpitaux;  Vaudescal,  agrégé;  Couinaud,  Desou- 
bry.  Jacquet,  Lantuéjoul,  M‘'“  Labeaume;  M  de 
Peretti,  chefs  de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique; 
MM.  Chômé,  de  Manet,  anciens  chefs  de  clinique  ad¬ 
joints,  assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs, 
français  et  étrangers.  11  commencera  le  samedi  9' 
avril.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques.! 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les' 
jours,  à  partir  de  8  h.  1/2  et  de  1(5  heures  Les  audi¬ 
teurs  seront  personnellement  exercés  à  l'examen  des¬ 
femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des, 
accouchements  et  aux  manoeuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  chef 
de  clinique,  clinique  Tarnier.  ^ 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours,  seront 
•délivrés  an  secrétariat  delà  Faculté,  les  lundis,  merJ' 
credis  et  vendredis,  de  14  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 
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Nécrologie 

Le  D''  Gillet  (de  Seraing).  —  Le  D’’  Dieudonné  (de 
Liège).  —  Le  D'  Ilulot,  inspecteur  principal  d’hy¬ 
giène  au  ministère  de  l’Intérieur  de  Belgique.  —  Le 
D'  Richard  Arnauts  (de  Geetbelz).  —  Le  D''  Nutte 
(de  Paris).  —  Le  D'  Thébaud  (de  Corbeil).  —  Ma¬ 
dame  veuve  Buttura,  belle-mère  de  M.  le  D'Vaudre- 
mer,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  pratique  des 
Hautes  études,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  Croix 
de  guerre,  et  de  M.  le  D''  Louis  Martin,  sous  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur.  Nous 
les  prions  d’agréer  nos  sentiments  de  douloureuse 
sympathie.  —  Le  D’'  F.  Constant,  médecin  consul¬ 
tant  à  Vittel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nancy, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  père  de  M.  le  D''  Guy  Constant, 
médecin  consultant  à  Vittel.  —  Le  D''  Joseph  Char¬ 
les,  décédé  à  l’àge  de  62  ans.  —  Madame  A.  Plou- 
vier,  femme  de  M.  le  D''  A.  Plouvier  et  mère  de  M. 
le  D'  François  Plouvier.  —  Madame  veuve  Fernand 
Veil,  mère  de  M.  le  D''  Paul  Veil.  —  Madame  Louis 
Béchade,  mère  de  M.  le  D'  André  Béchade.  —  Le  D' 
Justus  Papegaay,  chef  de  clinique  de  la  Fac&lté  de 
médecine  d’Amsterdam,  secrétaire  de  la  Société  de 
dermatologie  de  Hollande. —  Le  D""  Ernould  de 
Liège).  —  M.  Jacques  Sand,  fils  de  M.  le  D''  René 
Sand,  secrétaire  général  de  la  ligue  des  Sociétés  de 
la  Croix-Rouge. 

Mariages 

M"»  Lilas  Forestier,  fille  de  M.  le  D''  Henri  Fores¬ 
tier  (d’Aix-les-Bains),  et  M.  Jean  Goby,  ingénieur 
E.  C.  I.  L.  —  M.  le  André  Cou.stère  ide  Salies- 
de-Béarn)  et  M"''  Madeleine  Bo.st.  —  M""  Mary-Jane 
Du  Bouchet,  fille  de  M.  le  D'' Charle.s  Du  Bouchet, 
et  M.  Antoine  de  La  Porte  -  M.  le  1)''  Albert  Lan- 


drin,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  delà 
Croix  de  guerre,  et  M””  Caroline  Pellin.  Nos  bien 
sincères  félicitations  et  nos  meilleur.^  souhaits.  — 

: —  M"“  Germaine  Dupré,  fille  de  M.  le  D’’  Charles 
Dupré,  et  M.  Yves  Krier. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Sont  désignés  pour  faire  partie  du  jury  :  MM.  Cha¬ 
brol,  Trémolière;  Lesné,  Loeper,  Bensaude,  Achard, 
Laubry,  Roux-Berger,  qui  ont  accepté;  Coyon, 
Herscher  et  Gougerot  n’ont  point  encore  fait  connaî¬ 
tre  leur  acceptation. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  2  avril.  —  MM.  Welti,  8; 
Reinhold,  6;  Fey,  5. 

Séance  du  5  avril.  —  MM.  Soupault,  5;  Thalhei- 
mer,  3;  Huet,  4. 

Séance  du  7  avril.  —  MM.  Michon,  9;  Gaume,  6. 

Classement  des  candidats  à  la  suite  de  ce  concours; 

MM.  Michon,  53  points;  Fey,  47 ;  Soupault,  47; 
Thalheimer,  45  ;  Huet,  42;  Reinhold,  40;  W’elti,  38 
et  Gaume,  37. 

Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Michon,  Fey, 
Soupault,  Talheinier,  Huet  et  Reinhold. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  2  mai  à 
dC  heures  et  demie  à  la  Pitié. 

Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  les 
!)'■"  Riche,  Schwartz,  Chevrier,  Arrou,  Bazy,  Cade- 
nal  et  Jousset. 

Concours  d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux. 
—  Un  concours  pour  la  nomination  à  quinze  places 
au  maximum  d’assistants  d’électro-radiologie  des 
hôpitaux  sera  ouvert  le  jeudi  12  mai  1927,  à  16  heu¬ 
res,  à  l’Administration  centrale  5,  avenue  Victoria). 
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Pâte  sans  corps  gras 
ne  tâche  pas 

ne  coule  pas 

Échantillons  Laboratoire 
/2,  Boul.  St-Martin 
PARIS  (X') 

(Suite) 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours 
(dimanches  et  fêles  exceptés)  de  14  à  17  heures  du 
20  avril  au  2  mai  inclus. 

Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine 
Concours  de  l’internat.  —  Voici  la  liste  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  posées  : 

EcniT.  —  Pat/iologie  interne  et  externe.  —  Ques¬ 
tions  sorties  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  complica¬ 
tions  de  la  scarlatine.  —  Diagnostic  et  traitement  de 
la  hernie  crurale  étranglée  ». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  méningite  cérébro-spinale  aiguë.  — 
Examen  clinique  d’un  typhique  au  second  septénaire. 

—  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du  rectum.  — 
Diagnostic  et  traitement  de  l’hémothorax  traumati- 

Anatomie.  —  Question  sortie  :  «  Pédoncule  céré- 
b'-al  (anatomie  et  physiologie)  » . 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Voies  optiques. 

—  Lobe  temporal  » . 

OiiAL.  —  Question  de  garde.  —  Question  sortie  : 

«  Œdème  aigu  du  poumon  (diagnostic  et  traitement)». 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Hématémèses 
(diagnostic  et  traitement).  —  Hématuries  (diagnostic 
et  traitement).  » 

Le  concours’de  l’internat  en  médecine  des  Asiles 
de  la  Seine  s’est  terminé  par  les  nominations  sui¬ 
vantes  dans  l’ordre  ci- après  :  MM.  Vié,  Lacan,  Cour¬ 
tois,  Poltier,  Rondepierre,  Briau,  .Szumlanski  et 
Dupont  \e.v  œquoi,  Migault. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine.  —  MM.  Chabrol,  Donzelot,  Hutinel, 
Pasteur  Valléry-Radot. 

Chirurgie.  —  MM.  Brocq,  Quénu,  Gâtellier. 
Physique.  —  M.  Dognon. 

Dermatologie  et  syphiligraphie.  —  M.  Sézary. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 
Sont  nommés  agrégés  ;  ' 

Pharmacie  chimique.  —  MM.  Delaby,  Picon  et 
Fabre  (René). 

Pharmacie  galénique.  —  M.  Mascré. 


Faculté  de  médecine  d’Alger 

Sont  nommés  agrégés  : 

Anatomie.  —  M.  Ribet. 

Physiologie.  —  M.  Hermann. 

Chirurgie.  —  M.  Duboucher. 

Chimie.  —  M.  Wunschendorfl’. 

Obstétrique.  —  M.  Hoüel. 

Faculté  de  médeciue  de  Bordeaux 

Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine.  —  MM.  Aubertin  et  Damade. 
Chirurgie.  —  MM.  Charrier  et  Loubat. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  —  M.  Four- 

Faculté  de  médecine  de  Lille 

Sont  nommés  agrégés  ; 

Médecine.  —  M.  Legrand  (René). 

Chirurgie.  —  M.  Swynghedauw. 

Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  — 
M.  Lavier. 

Dermatologie  et  syphiligraphie.  —  M.  Berlin. 

Faculté  mixte  de  médecine  de  Lyon 

Sont  nommés  agrégés  : 

Anatomie.  —  M.  Gabrielle. 

Physique  médicale.  —  M  Chevallier  (Andréi. 
Médecine.  —  MM.  Dumas  (Antoinej,  Dufourt, 
Dévie. 

Chirurgie.  —  MM.  Rochet,  Wertheimer. 
Anatomie  pathologique.  —  M.  Martin  (.losepli'i. 
Histoire  naturelle  pharmaceutique. —  M.  Manceau. 

Faculté  de  médecine  de  MpntpeHier 

Est  nommé  agrégé  : 

Obstétrique.  —  M.  Coll  de  Carrera. 

Faculté  de  pharmacie  de  Montpellier 

Est  nommé  agrégé  : 

Pharmacie  chimique.  — 'M.  Canale. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy 

Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine.  —  M.  Simonin  (Pierre). 

Chimie.  —  M.  Sannié. 
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Faculté  de  médecine  de  Toulouse 

Sont  nommés  agrégés  : 

Médecine.  —  MM.  lliser  et  Roques. 

Faculté  de  médecine  d’Alger 

M.  Gaba*  is  est  nommé  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger  avec  effet  du  l"’  Janvier  lil27. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Vacance  d’un  emploi  d’agrégé  d’anatomie.  —  L’emploi 
d’agrégé  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  est  vacant. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  du  8  avril, -est  accordé 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Tours 

M.  Louis  Chollet,  secrétaire  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Tours,  vient  de  recevoir  le  prix  Fouraignon 
décerné  par  la  Société  des  poètes  français  pour  son 
volume  de  poèmes  satiriques  «  Banderilles  ». 

Hôpitaux  militaires 

Concours  d’infirmières  des  hôpitaux.  —  Un  concours 
pour  l’admission  à  l’emploi  d’inlirmière  des  hôpitaux 
militaires  s’ouvrira  le  1"  juin  1927  (traitement  : 
(5  500  à  8.300  fr.,  indemnité  de  résidence  viH-iable). 

Voir  pour  renseignements  supplémentaires  le  Jour¬ 
nal  officiel  du  16  mars  1926,  p.  3.018. 

Direction  de  la  santé  au  Brésil 
M.  le  professeur  Carlos  Chagas,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Osvvaldo  Gruz,  a  quitté  la  direction  du  Dépar¬ 
tement  national  de  Santé  du  Brésil  après  avoir  été 
nommé  professeur  de  maladies  tropicales  de  la  Fa¬ 
culté  de  Rio  de  Janeiro. 


Le  gouvernement  a  choisi  pour  remplacer  M.  Cha¬ 
gas  le  professeur  Clementino  Fraga,  titulaire  de  la 
chaire  de  clinique  médicale. 

Prix  de  médecine  navale  et  récompenses 
Le  prix  de  médecine  navale  pour  l’année  1927  a  été 
attribué  à  M.  le  médecin  en  chef  de  2“  classe  Caza- 
mian  (J.-J.-M.-P. ',  pour  ses  six  Mémoires  sur  l’hy- 


Meniion  très  honorable.  —  M.  le  médecin  chef  de 
2*'  classe  Lucas  (J.-A.-M.j  pour  son  Rapport  d’ins¬ 
pection  médicale  de  l’arsenal  de  Brest  en  1926. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Kederer  (C.j,  méde- 
ciir  principal,  et  Guermcur  (L.-M.  ,  médecin  de  l’* 
classe,  pour  leur  rapport  en  collaboration,  sur  une 
épidémie  de  grippe  à  forme  angineuse  observée  par 
eux  sur  la  Marseillaise  pendant  l’hiver  1925-1926. 

M.  Vallery  (L.-P.-L.),  pharmacien  chimiste  prin¬ 
cipal,  pour  sa  Note  suriin  produit  de  transformation 
biologique,  par  hydrolyse,  de  l’albumine  urinaire. 

Témoij^nage  officiel  de  satisfaction,  avec  inscrijilion 
an  calepin. —  M.  Haniet  (H.-L.  ,  médecin  principal, 
pour  son  mémoire  concernant  les  sous-marins. 

iM.  Pirot  (R. -G  -A.),  médecin  de  2“  classe,  pour  sa 
note  sur  une  épidémie  de  fièvre  de  sept  jours  obser 
vée  sur  les  navires  de  guerre  à  Saïgon  (mai-juillet 


Service  médical  de  la  police  municipale 
Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  M.  Gotchaux, 
médecin  en  chef  adjoint,  est  nommé  médecin  en  chef 
de  la  police  municipale  en  remplacement  de  M. 
Sclnving,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 
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Médecin  de  l’état  civil 

Sont  nommés  médecins  de  l’état  civil  du  XI"  arron¬ 
dissement  (l''''  circonscription),  M.Fouineau;  du  XF 
arrondissement  (2“  circonscription),  M  .  Cart. 

Médailles  d’honneur  des  assurances  sociales 
Médaille  d'or.  —  MM.  les  D'*  Mauran  (de  Saint- 
Martin-du-Var),  Marcombes  (de  Clermont-Ferrand), 
Faullimel  (de  Bischtviller) ,  Chleyer  (de  Wissem- 
bourg),  Sorguis  (de  Schiltigheim),  Wagner  (de  Barr), 
Weill  (de  Strasbourg),  Kleinknccht  (de  Mulhouse), 
Meyer  (de  Kaysersberg),  Georges  Alexandre,  Foll 
èt  André  Riche  (de  Paris 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D’’*  Bonnet  et  Eveno 
(de  Nice),  Vaucher  (de  Sirasbourgi,  Leroux-Robert 
(de  Paris),  Pfiffer  (de  Gronenbourg). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D"  Jurascheck  (de 
Rouffech),  Degouy  (de  Paris). 

Mérite  agricole 

M.  le  D''  Lafosse  ide  Saint-Mandéj  est  nommé 
chevalier  du  Mérite  agricole. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 

La  médaille  en  argent  est  accordée  à  M.  le  méde¬ 
cin  de  l®’  classe  Duliscouet. 

Congrès  international  des  accidents  du  tra¬ 
vail 

Le  prochain  congrès  international  des  accidents 
du  travail,  cpii  fera  suite  à  la  U’"  session  réunie  à 
Amsterdam  en  septembre  1925,  aura  lieu  vràiseni- 
blablenient  à  Buda-Pesth  en  1928.  II  sera  consacré 
uniquement  aux  accidents  du  travail,  contrairement 


à  celui  d’Amsterdam  qui  comprenait  aussi  les  mala¬ 
dies  professionnelles 

Congrès  des  colonies  de  vacances 

Le  Vlll'  Congres  national  des  colonies  de  vacan¬ 
ces  et  œuvres  de  plein  air  aura  lieu  à  Reims,  du  22 
au  24  avril  1927. 

Pour  tous  reenseignements,  s’adresser  à  M  .Kriegk, 
secrétaire  trésorier,  17,  boulevard  de  la  Paix,  à 
Reims. 

Service  de  santé  militaire 

Le  Comité  consultatif  de  santé  pour  l'année  1927 
est  ainsi  composé  : 

Président.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général 
Toubert. 

Membres  titulaires.  —  MM.  les  médecins  inspec¬ 
teurs  généraux  Jacob,  Fournial  et  Lanne. 

MM.  les  médecins  inspecteurs  Rigollet,  Baron, 
Marotte,  Dopter,  Audibert  et  Sacquépée, 

M.  le  pharmacien  inspecteur  Gautier. 

Membres  consultatifs.  —  MM.  les  professeurs 
Roger,  Quénu,  Walther  et  Bezançon. 

Membres  militaires.  —  M.  le  médecin  inspecteur 
Rouvillois. 

MM.  les  médecins  principaux  Lahaussois  et  Ru- 
benthaler. 

M.  le  pharmacien  principal  Breteau. 

Sanatorium 

M.  le  1)''  Augé  a  été  nommé  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  Montfaucon  (Lof. 

Bureau  d’hygiène 

Le  poste  de  directeur  du  bureau  d’hygiéne  de  Va¬ 
lence  est  déclaré  vacant. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N*  17  (23  Avril  1927) 
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Nécrologie 

Le  D''  Gustave  Weil  (de  Paris),  père  de  M.  le  D"' 
Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
et  de  M.  Georges  Weil,  ingénieur  des  Ponts  et 
Chaussées.  Nous  leur  exprimons  nos  sentiments  de 
douloureuse  sympathie.  —  Le  D'' Verhaeghe,  conseil¬ 
ler  général  du  Nord,  adjoint  au  maire  de  Lille,  décé¬ 
dé  à  l’àge  de  53  ans.  —  Le  Noël  Hallé  (de  Paris  . 

—  Le  D"  Augustin  Henry  (de  Bois-Sainte-Marie). 

—  Le  D'  Cuisset  (de  Tourcoing).  —  IjC-D'  Auguste 
Frémicourt  (de  Lohéac).  —  Le  D''  Gaston  Buges  (de 
Paris),  décédé  à  l'âge  de  41  ans.  —  Le  D'  Emile  Cur- 
til-Boyer  (de  Marseille),  décédé  à  l’âge  de  69  ans. — 
Madame  A.  Chapplain,  femme  de  M.  le  D'  Chapplain 
et  mère  de  M.  le  D''  Henri  Chapplain.  —  Madame 
Garamano,  belle-mère  de  M.  le  D''  Farnarier  —  Le 
D’’  Page  (d’Ambarès),  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  —  Le  D'  Cosnard-Delanoue,  décédé  à 
Angers.  —  Madame  E.  Doizy,  mère  de  M.  le  D' 
Doizy,  ancien  député.  — Le  D' Jules  Boeckel  (de 
Strasbourg),  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’âge  de  78  ans. 

Mariages 

M.  Pierre  Carnot,  fils  de  M.  le  P''  Paul  Carnot, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  M""  Georgette  Dejonghe.  Nous  prions 
M.  et  Madame  Paul  Carnot  d’agréer  nos  bien  vives 
félicitations  et  nous  adressons  aux  jeunes  mariés  nos 
meilleurs  souhaits.  —  M.  le  D''  François  Ducrocq  (du 
Portel)  et  M‘'“  Marie-Thérèse  Bernet. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Le  concours 
pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  mé¬ 


decine  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en 
médecine  vacantes  le  5  janvier  1928,  aura  lieu  le 
mercredi  29  juin,  à  9  heures,  pour  la  première  épreuve 
écrite. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  bureau  du  Service  de  santé,  3, 
avenue  Victoria,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  14  à  17  heures,  du  30  mai  au  15  juin 
inclus.  Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  se 
fera  la  première  épreuve  écrite. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  les  D" 
Riche,  Schwartz,  Chevrier,  Arrou,  Bazy,  Jousset  et 
Launay  en  remplacement  deM.  Cadenal  qui  a  refusé. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon 
M.  Cardot,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Paris  est  nommé,  à  compter  du 
1''  avril  1927,  professeur  de  physiologie  générale  et 
comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université 
de  Lyon  (chaire  vacante  :  M.  Couvreur,  dernier  titu¬ 
laire  . 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 
Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré  à 
MM.  Dupérié,  Leuret  et  Micheleau,  agrégés  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille 

La  chaire  de  clinique  dermatologique  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille  (future  Faculté  de  médecine)  est  vacante. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  dossier  à  M. 
le  Directeur  de  ladite  Ecole  avant  le  15  mai  1927. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
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composé  de  MM.  Duperie,  Bousquet,  Sabrazès, 
W.  Dubreuilli,  l.e  Dantec,  Leuret,  l.amacq-Dormoy, 
Guyot. 

Juges  suppléants  :  .MM.  Caries,  Mauriac,  Verger, 
Loubat. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  concours 
d'accoucheur  des  hôpitaux  de  l.yon  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  D’’  Eparvier. 

VI'  Congrès  de  la  tuberculose 

C'est  lundi  11  avril  que  devant  un  auditoire  parti¬ 
culièrement  brillant,  de  près  d’un  millier  de  congres¬ 
sistes,  s’est  ouvert,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  le  VF  Congrès  natio¬ 
nal  de  la  tuberculose. 

La  séance  a  été  ouverte  par  M.  le  D''  Mouisset, 
président  du  Congrès,  qui  a  rappelé  la  part  impor¬ 
tante  qui  revient  à  l’Ecole  lyonnaise  dans  l’acquisi¬ 
tion  des  connaissances  actuelles  sur  la  tuberculose. 

Après  un  discours  de  M.  le  ministre  Herriot,  maire 
de  la  Ville,  qui  a  montré  la  nécessité  d’une  collabo¬ 
ration  toujours  plus  étroite  entre  le  corps  médical  et 
les  pouvoirs  publics  pour  intensifier  la  lutte  contre 
la  tuberculose,  a  commencé  l’exposé  des  différents 
rapports  inscrits  au  programme,  dont  nous  donne¬ 
rons  ultérieurement  le  compte  rendu  détaillé. 

Cette  journée  s’est  terminée  par  une  réception  des 
congressistes  par  M.  le  maire  Herriot,  dans  le  cadre 
merveilleux  des  salons  de  l’Hôtel-de- Ville. 

H.  Despeignes  (Lyon) 

Congrès  international  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine 

Un  Congrès  international  pour  l'histoire  de  la  mé¬ 
decine  aura  lieu  à  Leyde  et  à  Amsterdam  les  18-20 
juillet.  Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au 
secrétaire  général,  M.  J.  E.  Kroon,  Stationxveg,  25, 
à  Leyde. 

Société  italienne  d’ophtalmologie 

La  Société  italienne  d’ophtalmologie  a  accordé  son 
prix  destiné  au  meiller  travail  sur  l’embryologie  de 
l’œil  au  professeur  Versari,  directeur  de  l’Institut 


anatomique  de  Rome.  Le  prix  annuel  d’ophtalmolo¬ 
gie  a  été  décerné  au  professeur  Favaloro,  de  la  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  Catania. 

Société  de  Thérapeutique 

Prix  Antoine  Courtade.  —  I.  La  Société  de  théra¬ 
peutique  décerne  tous  les  deux  ans,  les  arrérages  du 
legs  Antoine  Courtade  (1.250  francs)  «  au  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  ou  sur  une  ques¬ 
tion  posée  par  la  Société;  ou  encore  à  celui  qui 
découvrira  un  médicament  nouveau,  d’une  grande 
utilité,  d’un  usagé  fréquent  et  qui  restera  acquis  à  la 
thérapeutique  ». 

II.  Ce  prix  sera  décerné  à  l’Assemblée  générale  de 
décembre. 

Le  bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  inséré 
au  bulletin  précédant  l’Assemblée  générale 

III.  Les  travaux,,  en  deux  exemplaires,  les  pro¬ 
duits  en  quantité  suffisante  pour  en  permettre  l’ana¬ 
lyse  et  les  essais  physiologiques  et  thérapeutiques 
devront  être  envoyés  au  secrétaire  général  (D’  G. 
Leven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  AHIP)  avant  le  1" 
mars.  Ils  peuvent  être  adressés  soit  par  le  candidat 
lui-même,  soit  par  un  membre  de  la  Société.  Aucun 
acte  de  candidature  personnelle  n’est  nécessaire  et 
l’anonymat  est  admis. 

IV.  Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité 
de  Français. 

Bureau  d’hygiène  de  "Valence 

l.a  vacance  du  poste  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pourA^alence 
(Drôme). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20.000  francs  par 
an,  après  un  an  de  stage  à  18.000  francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction 
de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques.  0“  bureau, 
7,  rue  Cambacérès),  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

Le  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Valence  devra  s’abstenir  de  faire  de  la  clientèle. 
fJourn  offic.,  7  avril). 


UftACTon-cnniMC^ 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

i*  formule  :  Gastro-sodine 

2"  formule  :  Gastro>^sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3'  formule  :  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtei-Dieu 

Dix  leçons  sur  les  ictères.  —  M-  le  D'  Etienne  Cha¬ 
brol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux,  fera  sur  les  ictères  une 
série  de  dix  leçons  cliniques  le  dimanche  matin  à 
10  heures  1/2  dans  l’amphithéâtre  Trousseau.  Ea 
leçon  consacrée  à  la  classification  des  ictères  aura 
lieu  le  dimanche  24  avril. 

Congrès  international  d*urologie 

Ce  Congrès  aura  lieu  à  Bruxelles  du  3  au  6  août 
sous  la  présidence  de  M.  le  P'  Verhoogen. 

Trois  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  :  La  valeur 
comparative  des  divers  examens  du  sang  et  de  l’urinè 
en  chirurgie  urinaire.  Rapporteurs  :  MM.  Chabanier 
(de  Paris',  Kojen(de  Belgrade),  Quinby  (de  Boston). 

Le  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les 
agents  physiques.  Rapporteurs:  MM.  Beeride  New- 
York.,  Fryszman  (de  Varsovie),  Heitz-Boyer  de 
Paris). 

Le  traitement  de  la  tuberculose  génitale.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Barney  (de  Boston),  Gambéroni  (de 
Bologne),  Walker  (de  Londres). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D'' 
Jean  de  Smeth,  129,  boulevard  de  Waterloo  à  Bru¬ 
xelles  et  à  M.  le  D"  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars  à 
Paris. 

Centenaire  de  Volta 

On  célébrera  cette  année,  à  l’occasion  du  Congrès 
international  des  physiciens  qui  se  tiendra  à  Corne  et 
Rome  à  partir  du  8  septembre  prochain,  le  centenaire 
de  la  mort  d’un  des  plus  illustres  physiciens  des  temps 
modernes,  Alessandro  Volta,  l’inventeur  de  la  pile 
voltaïque. 

Volta  est  né  à  Côme  en  1745,  il  mourut  en  1826. 
Pendant  trente  ans  il  occupa  la  chaire  de  physique  de 
l’Université  de  Pavie.  Napoléon  le  fit  comte  et  séna¬ 
teur. 

L’Académie  des  sciences,  dont  il  fut  membre  asso- 
|Cié  étranger,  se  fera  représenter  aux  fêtes  du  cente- 
inaire. 

Centenaire  de  PUniversité  de  Toronto 

Du  6  au  8  octobre  1927  auront  lieu  à  Toronto  (U. 


S.)  des  fêtes  à  l’occasion  de  la  célébration  du  cente¬ 
naire  de  l’Université 

Congrès  anglais  d’oto-rhino-laryngologie 
Le  Congrès  annuel  de  l’Association  des  oto-rhino- 
laryngologistes  de  Grande-Bretagne  vient  de  s’ou¬ 
vrir  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Sir  Saint-Clair  Thomson,  président  de  l’Association 
et  président  de  la  Société  royale  de  Londres  a  été 
reçu  par  M.  le  doyen  Sigalas,  assisté  de  MM.  les  P'* 
Portmann,  Jeanneney  et  Picqué. 

Union  fédérative  des  médecins  de  la  réser-ve 
et  de  l’armée  territoriale 
La  prochaine  réunion  de  la  Société,  qui  est  une 
séance  de  l’Ecole  d’instruction  annexe  du  Service  de 
santé,  aura  lieu  le  lundi  25  avril  1927,  à  21  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  supérieure  de  guerre, 
43  c,  avenue  de  la  Motte-Picquet. 

La  conférence  sera  consacrée  à  :  «  Un  exercicfe 
pratique  »,  sous  la  direction  de  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  de  P®  classe  Spire,  médecin  chef  et  professeur 
à  l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Avis  important.  —  Trois  conférences  militaires 
suivies  chacune  d’un  exercice  pratique  auront  lieu  le 
dimanche  précédant  le  troisième  lundi  des  mois  de  : 
avril,  mai,  juin,  à  9  heures  du  matin,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Les  conférences  communes  aux  quatre  écoles  seront 
faites  : 

Le  24  avril,  parM.  le  médecin  principal  de 
classe  Spire,  adjoint  au  cours  de  tactique  générale  à 
l’Ecole  supérieure  de  guerre. 

Le  15  mai,  par  M.  le  médecin  principal  Schickelé, 
de  la  section  technique  du  service  de  santé. 

Le  19  juin,  par  M.  le  médecin-major  de  1’®  classe 
Schneider,  du  3®  bureau  de  l’état-major  de  l’armée. 

Nos  confrères  auront  le  plus  grand  intérêt  à  assis¬ 
ter  à  la  conférence  et  à  l'exercice  pratique  du  diman¬ 
che  malin,  ce  qui  leur  permettra  d’avoir  en  deux  jours 
trois  présences  à  l’Ecole  de  perfectionnement. 

Union  Tourangelle  à  Paris 

Le  prochain  dîner  amical  de  l’Union  aura  lieu  le 
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mercredi  27  avril  1927,  au  Palais  d’Orsay.  MM. 
Gourteline,  Henry-Robert,  J. -H.  Rosny  y  assisteront. 
Les  confrères  d’origine  tourangelle  sont  priés  d’a¬ 
dresser  leur  adhésion  à  M.  Jean  Gorce,  16,  rue 
Moncey,  Paris  (IX®). 

Concours  de  standardisation  du  matériel  sa- 

nitaire  à  Genève 

Le  Ministre  de  la  guerre  fait  connaître  qu’un  con¬ 
cours  sera  ouvert  en  1927  pour  déterminer  le  meil¬ 
leur  type  de  : 

Brancard  de  campagne. 

Paquet  de  pansement  individuel. 

Fiche  médicale. 

Brassard  de  neutralité. 

Billet  d’hôpital. 

Gacolet-litière. 

Geux  de  nos  lecteurs  que  la  question  intéresserait 
sont  priés  de  s’adresser  à  la  direction  du  Service  de 
santé,  3,  place  Saint-Jean,  à  Genève,  qui  leur  don¬ 
nera  toutes  indications  utiles. 

Congrès  international  de  médecine  militaire 

Le  IV®  Congrès  international  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  se  tiendra  à  Varsovie,  du  30  mai 
au  4  juin  1927. 

Questions  à  l’ordre  du  jour; 

L’évacuation  dans  la  guerre  de  mouvements; 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  grippe; 

Séquelles  des  traumatismes  du  crAne  et  leur  trai¬ 
tement  ; 

Les  arsénobenzols  ;  méthodes  d’analyses  et  d’ap¬ 
préciation  chimique. 

Les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  qui  dési¬ 
rent  adhérer  à  ce  Congrès  ou  avoir  des  renseigne¬ 
ments  à  son  sujet,  sont  priés  de  s’adresser  d’ur¬ 
gence,  soit  aux  médecins-chefs  du  Service  de  santé 
des  places  de  la  15®  région,  soit  au  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  15®  Corps  d’armée  à  Marseille. 

Les  communications  à  présenter  au  IV®  Congrès 


international  doivent  parvenir  à  la  Direction  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  XV®  C.  A.  avant  le  20  mars. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux  (Prix  Fauré) 

La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met  au 
concours  la  question  suivante  :  Mesures  prophy¬ 
lactiques  contre  la  fièvre  typhoïde  à  Bordeaux.  La 
valeur  du  prix  sera  cette  année  de  600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français, 
doivent  être  adressés,  francs  déport,  à  M.  Frèche, 
secrétaire  général  de  la  société,  42,  cours  Gcorges- 
Glémenceau.  Les  membres  associés  résidants  de  la 
Société  ne  peuvent  pas  concourir.  ]..es  concurrents 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  chaque 
mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant. 
Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages 
seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  30 
juillet  1928. 

Distinctions 

M.  le  P®  Charles  Willems,  chirurgien  de  Liège,  a 
été  nommé  membre  d’honneur  du  Royal  College  of 
Surgeons  of  Great  Britain. 

Salon  des  Tuileries 

Le  V®  Salon  des  Tuileries  en  avance  celte  année 
sur  le  Salon  du  Grand  Palais  a  fixé  au  26  avril  la 
date  de  son  Vernissage  au  Palais  de  Bois. 

Le  comité  est  resté  fidèle  a  ses  principes  de  large 
sélection  qui  font  du  Salon  présidé  par  le  Maître 
A.  Besnard,  l’exposé  le  plus  complet  de  toutes  les 
tendances  de  l’Art  Contemporain. 

Plus  de  650  artistes  ont  été  invités,  et  les  2.500 
œuvres  qu’ils  exposent,  encadreront  les  trois  réiros- 
peciives  de  Fernand  David,  sculpteur,  Parini  et 
Barth,  peintres. 


PABIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N°  18  (30  Avril  1927) 


A  vos  Hypertendus,  Artérîo-Scléreux, 

r  -n  •  M.  \  Balnéation  hypotensive 

Conseillez  une  cure  mixte  j  .  squRCE  SAINT-COLOMBAN 

1  BAINS  le$%BAINS  Vosges)  I 


DERNIÈRES 

Nécrologie 

I-e  !)'■  Noël  Halle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  chirurgien  honoraire  deriiôpilal  Saint- Joseph, 
frère  de  M.  le  D''  Jean  Halle,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  à  qui  nous  adressons  l’expression  de  noire 
douloureuse  sympathie.  —  Le  1)''  Prat  (de  Saverdun, 
Aiiège  .  —  Le  IP  Forraz  (de  Tanger,  Maroc). — 
Le  1)''  Robert  Rruce  Young  de  Glasgow).  —  ],e  D' 
James  Alaxtone  Thom.  —  Le  1)''  Regnard,  membre 
de  rAcadcmie  de  médecine,  direcleur  honoraire  de 
l’Institut  national  agronomique,  oflicierdela  Légion 
d’honneur. —  Le  D'' Feliks  Perl  (de  Varsovie). —  Le 
P'' Luis  Felipe  Blanco  (de  Caracas). —  Le  D'' Ar- 
nauts,  décédé  à  Geetbetz  à  l’âge  de  80  ans,  fils,  petit- 
lils  et  arrière  petit-fils  de  médecins.  —  M.  J,ouis 
Aimes,  archiviste  de  la  ville  de  Montpellier,  père  de 
M.  le  D''  Alexandre  Aimes.  —  Madame  Sergent, 
femme  de  M.  le  1)''  Sergent  (de  Levallois-Perret).  — 
Le  IP  André  Gigon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
—  Le  1)''  Albert  Valence,  médecin  principal  de  2“ 
classe  de  la  marine  en  retraite,  décédé  à  l’âge  de  06 
ans.  —  Madame  Boutin,  femme  de  M.  le  I)''  Boutin 
(de  Tours).  —  Madame  Georges  Desmaroux,  mère 
deM.  le  1)''  Louis  Desmaroux,  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Vichy.  —  M  Sylvain  Deblois,j)ère  de  M. 
le  D''  Albert  Deblois.  —  M.  Edmond  Barotte,  père 
de  M.  le  1)''  Charles  Barotte.  —  Le  D''  Schickelé, 
professeur  de  clinique  gynécologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  décédé  à  l’âge  de  52  ans.  — 
Madame  Joly,  femme  de  M.  le  D'' Joly  de  Bagnolcs- 
de-l’Orne).  Elle  était  la  fille  de  M.  le  P''  Blanchard. 
Nous  adressons  à  M.  le  D'  Joly  nos  bien  sincères 
condoléances.  —  Le  D'"  J.  de  Bruin,  professeur  de 
clinique  pédiatrique  à  l’Université  d’Amsterdam. 

Encore  une  victime  des  rayons  X 

M.  le  D''  George-H.  Siegel  vient  de  mourir  aux 


U  V  E  L  L  E  s 

Etats-Unis,  nouvelle  victime  de  la  science,  à  la  suite 
de  nombreuses  brûlures  dont  il  avait  été  victime  au 
cours  des  traitements  radiothérapiques  qu’il  avait 
appliqués.  11  avait  subi  quatre  amputations  dont,  en 
dernier  lieu,  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Rectification 

M.  le  professeur  Emile  Sergent  nous  prie  de  faire 
savoir  à  ses  collègues  et  amis  à  l’occasion  d’un  acci¬ 
dent  d’automobile  survenu  à  la  femme  du  docteur 
Sergent,  de  Levallois-Perret,  qu’il  n’a  aucun  lien  de 
parenté  avec  ce  confrère 

Mariages 

M.  Robert  Esménard,  fils  de  M.  le  D'  Jean  Esmé- 
nard,  et  M"’’ Andrée  Michel,  fille  de  l’éditeur  Albin 
Michel.  —  M.  le  1)''  Clément  Marot  i  de  Paris)  etM"' 
Musidora.  —  M.  le  D"  F.  Dervieux,  médecin  expert, 
et  Madame  S.  Pétrement,  décorée  de  la  Croix  de 
guerre.  —  M.  le  D'‘  Pierre  Gaudissart,  fils  du  géné¬ 
ral  médecin  Gaudissart,  et  M"-'  Elisabeth  Solé,  fille 
deM.  le  I)^  Solé  (de  Bruxelles;. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Ce  concours  pour  la  nomination  à  2  places  de  sto¬ 
matologiste  des  hôpitaux  aura  lieu  le  10  mai  à  8  h.  30 
dans  la  Salle  des  concours  de  l’Administration,  49, 
rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  sont  invités  à  se  faire  inscrire  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  de 
l’Assistancce  publique,  de  14  à  17  heures,  du  20  avril 
au  2  mai  inclus. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

La  Faculté  vient  de  décerner  le  titre  de  docteur 
honoris  causa  à  M.  le  P''  François  Henrijean  (de 
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Liège).  Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  bien 
vives  félicitations  à  l’éminent  savant  qui  est  un  grand 
ami  de  la  France. 

Assistant  étranger.  —  M.  Mavrianopol  Constantin, 
de  Bucarest,  vient  d’être  nommé  pour  un  an  assis¬ 
tant  étranger  à  la  clinique  obstétricale  Baudelocque 
(professeur  Couvelaire  . 

Asiles  de  la  Seine 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  Le  concours 
de  l’internat  en  médecine  des  Asiles  de  la  Seine  s'est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  dans  l’ordre 
suivant:  MM.  Yié,  Lacan,  Courtois,  Pottier,  Ronde- 
pierre,  Brian,  Szumlanski  et  Dupont  (e.r  æquo],  Mi- 
gault. 

Sanatorium  de  Montfaucon 
M.  le  D’’  Augé  a  été  nommé  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  Montfaucon  (Lot). 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 

Madame  le  D"'  Malègue-Pouzin  est  chargée  du 
cours  de  clinique  des  maladies  infectieuses  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

Prix  Bookman 

Le  prix  de  littérature  Bookman  pour  1925-1920 
vient  d’être  décerné  au  docteur  Etienne  Burnet,  direc¬ 
teur  adjoint  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  pour  son 
étude  intitulée  «  la  Porte  du  Sauveur  ». 

Concours  pour  la  nomination  de  deux  méde- 
cins  inspecteurs  d’hygiène  adjoints  du 
Tarn-et-Garonne 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures, 
qui  devait  être  clos  le  16  avril  dernier,  ne  le  sera 
qu’à  la  date  du  1'’''  mai. 

Le  concours  est  reporté  au  0  mai.  ' 

Association  générale  des  médecins  de  France 
Assemblée  générale.  —  Cette  Assemblée  aura  lieu 
le  dimanche  15  mai  1927,  à  14  heures  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine.  Seuls  peu¬ 
vent  y  prendre  part  les  membres  du  Conseil  général 
de  l’Association,  les  présidents  et  les  délégués  des 


Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  presse  médicale 

Le  soir  aura  lieu  le  banquet  au  Foyer  médical, 
10,  avenue  d’Iéna,  sous  la  présidence  de  M  André 
Fallières,  ministre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’as¬ 
sistance  et  de  la  prévoyance  sociales.  En  dehors 
des  invités,  tous  les  confrères  peuvent  y  prendre  part 
en  envoyant  leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (40 
francs),  à  M.  le  D'  Jules  Bongrand,  trésorier  géné¬ 
ral  de  l’Association,  5,  rue  de  Surène,  Paris  (8‘'), 
avant  le  11  mai. 

Concours  à  l’Ecole  dentaire  de  Paris 
Par  décision  du  Conseil  d’Administration  en  date 
du  15  février  1927  : 

Un  concours  pour  un  poste  de  professeur  suppléant 
et  deux  postes  de  chef  de  clinique  de  chirurgie  den¬ 
taire,  ainsi  que  pour  trois  postes  de  chef  de  clinique 
de  dentisterie  opératoire  sera  ouvert  en  niai  1927. 

Un  concours  pour  deux  postes  de  professeur  sup¬ 
pléant  d'anesthésie  sera  ouvert  en  juin  1927. 

Un  concours  pour  un  poste  de  chef  de  clinique  de 
bridges  et  de  couronnes,  deux  postes  de  chef  de  cli¬ 
nique  de  prothèse  et  deux  postes  de  chef  de  clinique 
d'orthodontie  sera  ouvert  en  novembre  1927. 

Service  de  santé  militaire 

M.  Bulfler  (Louis-Jules-Marie-Josephi,  médecin- 
major  de  2“  classe  des  territoires  du  Sud-algérien, 
est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  Chevalier  :  MM.  les  D’®  Levadoux  (de 
Riom),  Massonet  (de  Couraya,  Algerj. 

Conférence  internationale  de  la  rage 
La  conférence  internationale  de  la  rage  a  tenu 
lundi  sa  séance  d’ouverture  dans  la  salle  de  la  biblio¬ 
thèque  de  l’Institut  Pasteur. 

A  ce  Congrès,  organisé  par  le  Comité  d'hygiène 
de  la  Société  des  nations,  participent  les  représen¬ 
tants  officiels  d’une  trentaine  de  gouvernements,  en 
même  temps  que  les  directeurs  des  principaux  insti¬ 
tuts  antirabiques  du  monde  entier.  Le  professeur 
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Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur,  prononça  le 
discours  d’ouverture.  Le  docteur  IMadsen,  président 
du  Comité  d’hygiène,  et  le  professeur  Calrriette  pri¬ 
rent  ensuite  la  parole  et  souhaitèrent  la  bienvenue 
aux  délégués:  après  quoi,  la  conférence  constitua  son 
bureau  de  la  façon  suivante  :  le  professeur  Roux, 
, -ésident;  les  docteurs  Madsen  (S.  J).  N.j,  Calmette 
(France),  Bordet  ■  Belgique],  Kraus  (Autriche),  Mac 
Kendrick  (Grande  Bretagne) ,  Bujwid  (Pologne), 
Pfeiffer  (Allemagne  ,  Ziatogorofl  ,U.  B.  S.  S.),  di 
Vasta  (Italie)  et  .litajoura  (.lapon). 

La  conférence  a  duré  toute  la  semaine. 

Médecins  des  Asiles  publics  d’aliénés 

Le  Jury  du  concours  pour  remj)loi  de  médecin  des 
asiles  publics  d’aliénés  est  ainsi  constitué  ; 

Président  :  M.  Daniel  Santenoise.  —  Membres 
titulaires  :  MM.  Levy-Valensi,  médecin  des  hôpitaux, • 
Petit,  médecin  chef  de  service  à  la  Maison  spéciale 
de  santé  de  Ville-Evrard  ;  Damaye,  médecin-direc¬ 
teur  de  l’Asile  public  d’aliénés  de  la  Roche-sur-Yon 
(Vendée);  Beanssart,  médecin  chef  de  service  de 
l’Asile  public  d’aliénés  de  la  Charité  (Mièvre);  Ghe- 
valier-Lavaure,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Font-d’Aurelle  (Hérault  ;  Mézie, 
médecin-directeur  de  l’Etablissement  psychothéra¬ 
pique  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret);  M.  Haye,  chef 
du  l'’’’  bureau  de  l’Assistance  et  de  i’hygiène  publi¬ 
ques  au  ministère  du  travail,  de  l'hygiène,  de  l’assis¬ 
tance  et  de  la  j)révoyance  sociales.  —  Membres  sup¬ 
pléants;  MM.  Perrons,  médecin  chef  de  service  à 
l’Asile  public  autonome  d’aliénés  de  Château-Picon 


(Gironde);  Simon,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Perray-Vaucluse  (Seine-et-Oise;. 

Journées  médicales  d’Egypte  (15-24  décembre 
1927). 

La  Revue  des  maladies  des  pays  chauds  organise 
des  Journées  médicales  d’Egypte  qui  auront  lieu  au 
Caire  du  15  au  24  décembre  1927. 

Comité  d' honneur  :  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure 
et  A.  Loufti  El  Sayed,  présidents  ;  MM.  Andrew 
Balfour  et  Aldo  Gastellani,  vice-jtrésidents;  M.  le 
major  Thomson. 

Comité  d'organisation  MM.  les  professeurs  Abra- 
mi.  Le  Mée,  De  Martel  et  M.  Zeitoun,  secrétaire 
général. 

Comité  scientifique  :  MM.  Strong,  Aldo  et  Fid.  Pér- 
roncito,  Madsen,  ^4’arrington  Yorke,  Stephens, 
Broden,  Delamare,  Hutinel,  Brumpt,  Heckenroth, 
Sicard,  Tuilier,  Duval,  Guiard,  Besançon,  Marchoux, 
Mandoul,  Joyeux,  M’eveu-Lernaire,  Nobécourt,  Léon 
Bernard,  Bertin-Sàns,  Jeannin,  Victor  Pauchet, 
Bieux,  Radais,  Audibert,  Sorrel,  M’attan-Larrier, 
Sartory,  Vuillemin.  Tanon,  Brulé,  Garin,  Gaujoux, 
Leenhardt,  Gougerot,  Dalché,  Morax,  F.  Raniond, 
Bavant,  Rist. 

Conférences  et  communications  :  1°  Maladies  des 
pays  tem{)érés,  questions  médico-chirurgicales  d’ac¬ 
tualité;  2"  Maladies  des  pays  chauds  :  Abcès  du  foie, 
bilharzioses,  trypanosomiases,  bouton  d’Orient, 
lèpre,  kala-azar  trachome,  paludi.snie,  fièvre  jaune, 
fièvre  de  Malte,  hygiène  sanitaire.  11  sera  accordé 
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vingt  minutes  pour  les  conférences  et  dix  minutes 
pour  les  communications.  Les  langues  adoptées  : 
le  français  et  l’anglais.  Les  titres  et  les  résumés  des 
communications  et  conférences  devront  parvenir  à 
M.  Zeitoun,  secrétaire  général,  32,  rue  Gay-Lussac, 
Paris  (V“),  avant  le  l*’"'  octobre  1927. 

Sections  :  Ophtalmologie,  médecine,  chirurgie, 
pathologie  exoticpie,  bactériologie,  urologie,  gastro- 
entérologie,  hygiène,  pharmacie,  parasitologie,  der¬ 
matologie,  oto  rhino-laryngologie,  pédiatrie,  obsté¬ 
trique,  neurologie,  tuberculose, médecinevétérinaire. 


Exposition  internationale  des  Arts  et  Sciences  appli¬ 
qués  (lia  médecine,  chirurgie,  pharmacie  et  l'hygiàne 
sanitaire.  Le  programme  détaillé  et  les  conditions 
d’adhésions  peuvent  être  communiqués  sur  demande 
par  le  Comité  d’organisation  de  l’exposition. 

Facilités  de  eoyage  :  Sur  présentation  de  la  carte 
de  congressiste  adhérent  ou  associé,  il  est  accordé 
des  réductionspar  les  compagnies  de  navigation,  etc. 

Renseignements  et  adhésions  :  Docteur  Zeitoun, 
32,  rue  Gay-Lussac,  Paris  (V”);  docteur  J.  Khouri, 
4,  rue  de  France,  Alexandrie,  Egypte. 
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Nécrologie 

Le  ü''  Josepli  Martin  (de  Penne-en-Ageiiais)'.'-— 
Le  IJ''  Dieudonné  (de  Liège),  décédé  à  l’âge  de  89  ans. 

—  Le  D''  Antoine  Beveroch,  professeur  de  psychiatrie 
et  de  neurologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Prague. 

—  Le  D''  Paul  Vulliéty  (de  Davos).  —  Le  D''  Henri 
Cérésole  (de  Morges).  —  Le  D''  Marc  Page,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d'honneur  (de  la  Grave  d’AiuLarès, 
Gironde). 


Sîopital  des  Enfants-Malades 
M.  P.  J.ereboullet,  agrégé,  niédec 
les  Enfants-Malades  fera  le  vendredi, 
iprès  sa  policlinique  du  nourrisson 
S'ouvelle  crèche)  une  série  de  leçons 
es  aüèctions  de  l'appareil  respiratoire 


Le  mardi  à  10  heures  30,  à  l’amphit 
linique  médicale  des  Enfants,  il  fera  d 
i  diabète  sucré  infantile,  le  diabète  ii 
laladies  de  la  nutrition  chez  les  enfant 


Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (nomination).  — 
Consultation  écrite.  —  Séance  du  28  avril.  —  MM. 
Jacquelin,  16,09;  Boulin,  17,09;  Péron,  16. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  2  avril.  —  MM.  Charrier,  17;  Sénèque  15;  Fey, 
19. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  1)''“  Nespoulos,  Fargin- 
Fayolle,  Lebedinsky,  Lemerle,  Robin,  René  Marie 
et  Lejars. 

Candidats  :  M"“  le  D'  Pommay,  MM.  Thibault, 


Banquet  de  Pinternat 

Le  banquet  de  l’internat  aura  lieu,  comme  nous 
l’avons  déjà  annoncé,  le  samedi  7  mai  à  l’hôtel 
Lutetia  sous  la  présidence  de  M .  Babinski 

Faculté  de  médecine  de  Lyon 

La  chaire  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  dater 
du  30  avril  pour  faire  valoir  leurs  titres. 


Raison,  Vilensky,  Lattès,  Boissier,  Merville  et  Cro- 
quefer. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Can¬ 
didats  :  MM.  les  D”  Ordioni,  Morel  Kahn,  Joly, 
Le  Goff,  Piot,  Moutard,  Truchot,  Marchand,  Coliez, 
David  de  Prades,  Chaperon,  Delapchier  et  Porcher. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie.  —  Compo¬ 
sition  du  jury:  MM.  les  D”  Pagniez,  Lenormant, 
Macé,  Bourguignon,  Pestel,  Darbois,  Laquerrière. 

21  candidats  :  MM.  les  D'"  Gauillard,  Quivy,  De- 
ruas,  Brennan,  Beau,  Moret,  Gadreau,  Rénaux, 
Pierron,  Guilluy,  Humbert,  Kimpel,  Blondeau,  Pré¬ 
vost,  Fidon,  Desgrez,  Couvreux,  Dioclés,  Dupouy, 
Azam  et  Sto'ianoff. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

L’emploi  d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Montpellier  ci- après  désigné  est  dé¬ 
claré  vacant: 
jMédecine  :  1. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  présente 
insertion  au  ./ournal  oflicicl,  est  accordé  aux  candi¬ 
dats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Legs  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon 

Par  décret  en  date  du  12  avril  1927,  pris  sur  le 
rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  le  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  est  autorisé  à 
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de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (Joiirn.  offic.,  23 
avril  1927). 

Officiers  d’académie 

MM.  les  D”  Bonnet  (de  Gonstantine),  Thirion  (de 
Saint-Dié). 

Réunion  de  la  Fédération  des  presses  médi- 
cales  latines 

L’Association  de  la  presse  médicale  latine  a  eu 
l'idée  de  convoquer  les  difl'érentes  organisations 
d’associations  de  presses  médicales  latines  et  aussi 
les  périodiques  médicaux  latins  non  groupés  en 
associations  pour  former  une  fédération  des  presses 
médicales  latines. 

Les  séances  ont  eu  lieu  le  vendredi  29  et  le  samedi 
30;  elles  ont  été  précédées  le  jeudi  28  d’une  réception 
au  Cercle  de  la  librairie  dont  les  salons  se  prêtent 
merveilleusement  à  une  belle  réception. 

Le  programme  comportait  une  heure  de  musique 
avec  le  concours  de  Madame  de  Silvera,  artiste  qui  a 
une  voix  admirable  et  qui  a  été  très  applaudie;  de 
M.  Paulet,  artiste  qui  a  un  grand  talent  d’interpré¬ 
tation;  de  M.  Noël-Noël,  chansonnier  de  Montmartre 
qui  a  donné  la  note  gaie  et  qui  a  su  provoquer  le 
rire  général. 

Le  samedi  soir  un  banquet  de  120  couverts  au 
Palais  d’Orsay  cliüturait  les  réunions,  mais  le  diman¬ 
che  et  le  lundi  les  membres  de  la  fédération  se  sont 
pendus  à  Vichy  où  ils  ont  reçu  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière  de  Vichy  une  royale  hospitalité. 

Le  mardi,  M.  Heudeberl  a  fait  les  honneurs  de  son 


établissement  de  produits  de  régime  et  a  vivement 
intéressé- tous  ceux  qui  avaient  répondu  à  son  invi¬ 
tation  La  visite  s’est  terminé  en  sablant  le  champa¬ 
gne  avec  d’excellents  produits  de  régime. 

Enfin  le  mererdi  M.  Choay  a  fait,  à  son  tour,  les 
honneurs  de  son  laboratoire  et  a  fait  des  démonstra¬ 
tions  intéressantes 

Cette  réunion  a  eu  un  grand  succès  puisque  plus 
de  250  adhérents  étaient  inscrits.  Il  y  avait  des 
représentants  de  tous  les  pays  latins. 

Nous  rendrons  compte  en  détail  des  travaux  de  la 
réunion.  Certains  d’entre  eux  sont  purement  techni¬ 
ques,  d’autres  intéressent  tous  les  médecins,  comme 
«  l’unification  de  la  terminologie  médicale  »,  comme 
«  la  propriété  littéraire  et  la  Presse  médicale  ».  Nous 
y  insisterons. 

Comment  ne  pas  signaler  la  très  belle  conférence 
de  M.  le  professeur  Forgue  sur  «  Théophraste  Re- 
naudot,  médecin  et  père  du  journalisme  ». 

M.  le  doyen  Roger,  avec  sa  bienveillance  habi¬ 
tuelle  et  son  sens  si  avisé  des  intérêts  de  notre  pays, 
a  bien  voulu  accorder  à  la  réunion  la  plus  somptueuse 
hospitalité  dans  la  belle  salle  du  Conseil  de  la  Faculté 
de  médecine.  Il  a  su  trouver  la  note  juste  pour  ac¬ 
cueillir  nos  hôtes  :  l’éminent  professeur  Cortezo  (de 
Madrid),  président  du  Conseil  d’Etat  du  Royaume 
d’Espagne;  nos  très  chers  confrères  et  amis  les  pro¬ 
fesseurs  Ascoli  (de  Romei,  Meyer  (de  Bruxelles,, 
Vianna  (de  Rio),  Kohly  (de  Cubai,  Danielopolu  (de 
Bucarest), Etchegoïnf République-Argentine  , Osorio 
(de  Bolivie),  Fuarez  Herrera  du  Chili  ,  Rondopou- 
los  (d’Athènes),  Nemours  (de  Haïti),  Moutrier  de 
Luxembourg),  Gonzalez  Ancira  du  Mexique),  Ri- 
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bero  (du  Pérou),  Coelho  (du  Portugal),  Manuels 
Grullon  ' République-Dominicaine), Tecon  et  Cramer 
(de  Suisse),  Coude  Jahnfdu  Venezuela). 

Ce  fut  une  vraie  «  fête  de  famille  »  dans  laquelle 
a  cordialité,  l’entente  parfaite,  la  confiance  mutuelle 
ont  facilité  bien  des  choses. 

A  l’issue  des  travaux,  le  bureau  définitif  de 
la  Fédération  a  été  élu  à  l’unanimité.  11  est  ainsi 
composé  :  présidents  d’honneur  ;  1\IM.  les  professeurs 
Cortezo  (de  Madrid),  Sanarelli  (de  Rome)  et  Roger 
(de  Paris). 

Le  président  effectif  est  notre  ami  Loeper,  les 
vice-présidents  sont  MM.  Ascoli  (Rome),  Austrege- 
silo  (Rio-de  Janeiro),  Danielopolu  (Bucarest). 

Les  secrétaires  généraux  sont  MM.  Beckers  (de 
Bruxelles!  et  Pierra  (de  Paris). 

Les  trésoriers  :  MM.  Baillière  (de  Paris;  et  Kohly 
(de  Cuba). 

Sur  la  très  aimable  proposition  de  M.  Coca,  au 
nom  de  la  délégation  espagnole,  la  prochaine  réunion 
aura  lieu  à  Madrid  dans  deux  ans. 


Nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro  le 
compte  rendu  des  séances  du  Congrès  mais  nous 
avons  voulu  que  dès  aujourd’hui  nos  lecteurs  soient 
au  courant  de  cette  réunion  qui  a  eu  un  grand  succès 
grâce  au  dévouement  des  membres  du  bureau  de 
l’association  de  la  presse  médicale  française  et  en 
particulier  de  son  président  le  D'  Loeper  et  de 
son  secrétaire  général  le  D''  Pierra.  Ils  ont  été  tous 
les  deux  à  la  peine,  ils  doivent  être  à  l’honneur,  et 
si  le  succès  a  été  aussi  grand,  c’est  qu’ils  se  sont 
consacrés  pendant  des  semaines  à  la  préparation  de 
cette  réunion. 

Société  d’étude  des  formes  humaines  (société 
de  morphologie) 

Une  réunion  de  la  société  aura  lieu  le  20  mai  1927 
à  20  h.  1/2  à  la  Sorbonne  (amphithéâtre  Cauchy) 
Conférence  sur  la  personnalité  et  l’hérédité  par  le 
D--  Mac  Auliffe. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  D'' 
Mac  Auliffe,  6,  rue  Octave  Feuillet  à  Paris. 
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A  vos  Hypertendus,  Artério  Sctéreux, 

P  «ai  Balnéation  hypotensive 
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Nécrologie 

Le  ü''  Henry  Conkling,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de 
tid  ans.  — Le  D' Glauzel-Vialard  ide  Paris). 

Mariages  . 

M.  le  D''  Louis  Pépin  (du  Tréport)  et  M"‘“  I.eblanc. 
—  M.  Gérard  Defossez,  fils  de  M..  le  D''  Pierre  De- 
fossez,  et  Marguerite-Marie  Fourlegnié. 

Fiançailles 

M"‘  Marie  Le  Gueut  (deTréguier),  fillede  M.  le  D’’ 
Le  Gueut,  et  M.  Jean  Thévenet,  docteur  en  droit. 

Naissances 

M.  le  D’’  et  Madame  Henri  Bernard  (d’Avignon) 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Guy. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Séance 
du  2  mai.  —  MM.  Chevalley,  18;  Mouquin,  18,30; 
Schulmann,  17. 

Séance  du  5  mai  —  MM.  Nicaud,  18,27;  Bascli, 
14;  Coste,  18;  Ravina,  17. 

Séance  du  6  mai.  —  MM.  de  Gennes,*  20;  Tzanck, 
19,72;  .Marquezy,  18,30;  Périsson,  17,90. 

Séance  du  9  mai.  —  MM.  Etienne  Bernard,  18; 
Marchai,  19,54;  Turpin,  18,03;  M‘'’“  Fontaine,  18,81. 

Sont  admis  à  subir  la  2“  épreuve:  MM.  de  Gennes, 
20;  Tzanck,  19,72;  Marchai,  19,54;  M‘"“  Fontaine, 
18,81;  Turpin,  18  03;  Mouquin  et  Marquezy,  18,30; 
Nicaud,  18.27;  Chevalley,  hitienne  Bernard  et  Coste, 
18;  Périsson,  17,90;  Boulin,  17,09;  Schulmann  et 
Ravina,  17. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Séance  du  5  mai. —  MM.  Oberlin,  14;  Wilmolh.  14; 
Soupault,  13. 


Séance  du  9  niai  -  MM.  Reinhold,  17;  Pascalis, 
16;  Richard,  19.  : 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  jury  est  composé  de  MM.  Boufi’e  de  Saint-Biaise, 
Le  Lorier,  Macé,  Lévy-Solal,  Devraigne,  Villaret, 
Chifoliau. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Le  jury  est  composé  de  MM.  les  D''*  Maingot, 
M‘"“  de  Brancas,  Laquerrière  et  Félix  Ramond  qui 
ont  accepté,  et  MM.  Guibert,  Lecène,  et  Gosset  qui 
n’ont  pas  fait  connaître  leur  acceptation. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM  les  D'“  Nespoulos,  Fargin- 
Fayolle,  Lebedînsky,  Noqué  qui  ont  accepté,' et  MM: 
Robin,  René  Marie  et  Schwartz  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  acceptation.  '  i  .  . 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie.  —  Compo¬ 
sition  du  jury  :  MM.  les  D’’*  Bourguignon,  Pestel, 
Détré,  Laquerrière,  Weissenbach,  Lenormant  et 
Macé. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Vacance  d’un  emploi  d’agrègé.  —  L’emploi  d’agrégé 
de  neurologie  et  psychiatrie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  est  déclaré  vacant. 

Un  délai  de  vingt  jour  à  dater  du  8  mai  est  accordé 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes 
M.  le  D''  Guérilhault,  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  estnommé  professeur 
de  matière  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes. 

Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille. 

Les  chaires  ;  ^ 


LA  BOURBOULE 

16  M&i  -  1«  Octobre 

CURES  ARSENICALES 

CHATEL-GUYON 

1"  Mai  -  15  Octobre 

AFFECTIONS  INTESTINALES 

R  OYAT 

1  15  Avril  -  15  Octobre  | 

AFFECTIONS  CARDIAQUES  et  ARTÉRIELLES  | 

LE  MONT-DORE 

15  mai  -  1»  Octobre 

PROVIDENCE  des  ASTHMATIQUES 

SAINT-I 

NECTAIRE 

16  Mai  -  1"  Octobre 

CURE  de  l’ALBUmiNURIE  ^ 
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1“  D’anatomie  chirurgicale  et  médecine  opératoire; 

2“  D'hygiène  sociale  et  coloniale, 
sont  déclarées  vacantes  à  l’Ecole  d’application  du 
Service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Il  sera  procédé  aux  nominations  des  nouveaux 
titulaires,  dans  les  conditions  prévues  par  l’instruc¬ 
tion  du  15  juin  1909,  modifiée  le  3  décembre  1923  et 
le  21  avril  1927. 

Les  demandes  de  candidats,  revêtues  de  l’avis 
motivé  de  leurs  chefs  hiérarchiques,  devront  parve¬ 
nir  au  ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes 
coloniales,  3®  bureau),  le  15  octobre  1927,  au  plus 
tard. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  — 
Le  concours  a  été  ouvert  le  26  avril  pour  deux  places 
de  médecin  des  hôpitaux. 

Après  la  première,  épreuve  voici  le  classement  des 
candidats  :  MM.  Aubertin,  19;  Massière,  18;  Cour- 
bin,  17  1/2;  de  Grailly,  17;  Joulia,  16  1/2;  Pauzat, 
14. 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Lorquin  (Moselle).  Les 
candidats  doivent  justifier  de  la  connaissance  de  la 
langue  allemande. 

Bal  de  la  médecine  française 

Samedi  dernier,  dans  les  salons  du  ministère  de 
l’Intérieur,  nombreux  étaient  ceux  qui  avaient  répon¬ 
du  à  l’appel  de  l’Association  générale  des  médecins 
de  France  et  de  la  Société  de  secours  mutuels  pour 
femmes  et  enfants  de  médecins  et  qui  étaient  venus 
au  bal  de  la  médecine  française  passer  quelques  mo¬ 
ments  agréables  en  faisant  une  bonne  œuvre  au  profit 
des  veuves  et  orphelins  de  médecins. 

Avant  la  danse,  M"*®  Montjovet  et  M“®  Andrée 
Melchissédec  avec  leurs  mélodies,  M"®  Lily  Laskine 
(de  l’Opéra),  avec  son  talent  de  harpiste,  se  sont  fait 
entendre  aux  applaudissements  répétés  de  l'assis¬ 
tance,  puis  Georges  Chepfer  a  chanté  les  chansons 
des  fêtes  de  famille  d’autrefois,  il  a  raconté  une  revue 
express,  a  fait  une  improvisation  sur  la  ligue  de 


l’anticarcan,  il  a  été,  comme  toujours  très  agréable 
à  entendre  et  très  amusant. 

Puis  M"’®  Marie  Kummer  a  produit  quelques  sujets 
de  son  école  de  danse  :  la  chasse,  la  danse,  la  marche 
militaire  ont  été  très  applaudies. 

La  soirée  artistique  a  ainsi  pris  fin  et  le  bal  a  com¬ 
mencé  tant 'dans  les  salons  que  dans  le  jardin  très 
artistement  décoré  et  a  duré  tard  dans  la  nuit  avec 
deux  orchestres  fort  entraînants. 

Tous  nos  compliments  aux  organisateurs. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  Chevalier:  M.  le  D’  Levadoux  (de 
Ghatel-Guyon). 

Ofidcier  de  l’Instruction  publique 

Est  nommé  : 

Au  grade  d'Officier:  M.  le  D’  Coutan  (de  Rouen). 

La  presse  médicale  latine  à  Vichy 

Grâce  à  l’amabilité  coutumière  de  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy,  un  groupe  de  64  médecins  étran¬ 
gers  est  parti  dimanche  pour  Vichy  sous  la  conduite 
de  M.  Normand,  secrétaire  général  de  la  Compagnie 
fermière,  de  MM.  Loeper  et  Pierra. 

A  la  gare,  une  aimable  réception  nous  attendait  : 
M.  le  D’  Chabrol,  président  de  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales,  entouré  de  nombreux  confrères  de 
Vichy,  et  M.  le  D’  Binet,  représentant  la  municipa¬ 
lité  et  M.  Àletti  nous  reçut  au  Thermal  Palace  dont 
le  luxe  n’est  égalé  que  par  le  confort. 

Après  un  dîner  intime  tous  se  rendirent  au  Casino 
où  la  troupe  du  théâtre  Daunou  donna  une  brillante 
représentation  de  la  Poupée  française  avec  M™*  Ma¬ 
deleine  Carlier,  MM.  Cappellani  et  Hasti.  Ce  fut  une 
délicieuse  soirée.  Le  lendemain  fut  consacré  à  la 
visite  des  installations  hydrominérales  et  de  la  pas- 
tillerie  sous  l’aimable  conduite  de  M.  Lavergne.  Puis 
M.  Brian,  ingénieur  en  chef,  nous  fit  une  remarquable 
conférence  technique  accompagnée  d’un  film  docu¬ 
mentaire  du  plus  haut  intérêt. 

Une  conférence  jumelée  de  MM.  Chabrol  et  Loeper 
mit  en  valeur  les  ressources  infinies  de  Vichy.  M. 
Chabrol  nous  rappela  la  composition  des  principales 
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sources  ;  la  Grande  Grille,  lHôpital,  Chomel,  sour¬ 
ces  chaudes  à  minéralisalion  élevée  (5gr.  environ  de 
bicarbonate  de  soude),  les  Céleslins,  source  fraîche 
à  faible  minéralisation  (3gr.  de  bicarbonate  de  soude), 
il  étudia  leur  action  physiologique  et-  thérapeutique, 
les  indications  de  la  cure,  il  indiqua  l’utilisation  des 
eaux  transportées  cl  nous  lit  aimablement  profiler  de 
sa  longue  expérience  d’hydrologue.  Loeper,  en  phy¬ 
siologiste,  nous  entretint  de  l'action  des  eaux  sur 
l’organisme  et  des  travaux  récents  de  Roger  Glénard. 

Le  grand  établissement  que  dirige  avec  tant  d’au¬ 
torité  le  docteur  Haller  retint  ensuite  longuement  les 
visiteurs.  Bains,  douches,  piscines,  bains  carboga- 
zeux,  massage  sous  l’eau  furent  montrés  par  le  doc¬ 
teur  Bellone.  Le  service  d’électrothérapie  du  docteur 
Aimard,  la  splendide  installation  mécanothérapique 
furent  justement  admirés  Ils  sont  dignes  de  leur 
réputation  mondiale,  et  dignes  des  120.000  baigneurs 
qui  fréquentent  annuellement  Vichy, 

Mais  les  meilleures  choses  ont  une  fin,  et  après 
une  intéressante  visite  aux  sources  de  l’Hôpital,  la 
Grande-Grille,  la  source  Chomel  et  les  Célestins,  une 
délicieuse  station  au  Sporting  Club,  véritable  Eden 
au  bord  de  l’Ailier,  il  fallut  songer  au  retour.  Un 
grand  dîner  réunit,  avant  le  départ,  dans  le  merveil¬ 
leux  cadre  du  Majestic,  nos  confrères  latins  autour 
des  représentants  de  la  Compagnie  de  Vichy,  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  de  la  municipalité. 

Vichy  n’est  pas  seulement  un  pays  de  régime,  nous 
pûmes  apprécier  cet  incomparable  adjuvant  de  la  cure 
qu’est  la  cuisine  française  assaisonnée  par  l’air  pur 
et  vif  de  l’Ailier.  A  l’heure  des  toasts,  M.  Normand,- 
les  docteurs  Chabrol,  Binet,  Mathieu  de  Fossey  ex¬ 
primèrent  aux  membres  de  la  Fédération  le  plaisir 
qu’ils  avaient  eu  à  les  recevoir  et  ils  remercièrent 
particulièrement  M.  Loeper  et  M.  Pierra,  le  grand 
animateur  de  ces  belles  journées. 

MM .  les  professeurs  Homo  Alcorta  (  de  Saragosse), 
Piccinini  (de  Milan);  MM.  Rondopoulos  (d’Athènes), 
Cosacesco  (de  Bucarest), Morcucci,  au  nom  de  l’Amé¬ 
rique  latine,  exprimèrent  dans  leur  langue  maternelle 
leur  admiration  enthousiaste  pour  Vichy  et  leur  gra¬ 
titude  pour  l’accueil  royal  qui  leur  a  été  fait. 

M.  Loeper  développa  à  son  tour  les  mêmes  senti¬ 
ments  avec  une  élégance  de  forme  et  une  élévation, 
de  pensée  qui  furent  très  goûtées. 


C’est  avec  une  véritable  émotion  que  tous  vinrent, 
avant  le  jdépart,  dire  à  MM.  Normand  et  Feuillade, 
au  docteur  Chabrol,  et  à  nos  chers  confrères  de  Vi¬ 
chy,  quel  souvenir  profond  ils  emportaieiil  de  leur 
visite  dans  la  première  station  thermale  du  monde. 

F.  L.  S. 

Traitement  des  fractures  et  luxations  des 

membres 

Un  cours  complémentaire  aura  lieu  du  16  au  26  mai 
1927,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique 
("hôpital  Cochin)  sous  la  direction  deM.  le  professeur 
Pierre  Delbet,  par  MM.  Lacombe  et  Godard,  chefs 
de-clinique;  Oberthur,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  :  1“  de  5  à  6  heures, 
une  leçon  théorique  avec  présentation  de  malades, 
de  radiographies  et  d’appareils;  2°  de  6  à  7  heures, 
des  exercices  pratiques  au  cours  desquels  les  audi¬ 
teurs  appliqueront  eux-mêmes  les  appareils. 

La  dixième  leçon  aura  lieu  à  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  150  francs. 

Sont  admis  les  médecins  français  et  étrangers 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  du  versement  du 
droit. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  à  ce  '  cours 
seront  délivrés  à  la  Faculté  (guichet  n°  4)  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures. 

Cercle  des  médecins  de  frontière  de  la  région 

de  la  vallée  de  PEsCaut. 

Le  Cercle  des  médecins  de  frontière  delà  vallée  de 
l’Escaut  aura  sa  réunion  semestrielle  le  29  mai  1927, 
à  l’Etablissement  Thermal  de  Saint- Amand. 

11  heures  30.  —  Arrivée  par  la  gare  ou  par  auto¬ 
mobiles  —  Réunion  à  la  Mairie.  —  Réception  par¬ 
la  municipalité. 

Conférence  sur  l’archéologie  de  Saint-Amand,  par 
M.  Racliez  assistant  du  professeur  Duhot. 

12  heures  30.  —  Etablissement  Thermal. 

Visite  de  l’Etablissement  par  M.  le  professeur 
Duhot  et  conférence  par  un  professeur  de  la  Faculté 
de  Bruxelles,  sur  les  traitements  de  Saint-Amand. 


Traitement  Physiologique  delà  CONSTIPATION 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


Littérature  &  EctiANTiLteNS  ■.  réunis,  II,  Rue  Torrlcelll.  —  PARI 
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Réunion  d’affaires  sous  la  présidence  du  docteur 
Camille  Delecœuillerie,  les  médecins  traitants  et 
l’Etablissement  Thermal  —  Puis,  la  réunion  sera 
surtout  une  réunion  de  protestation  de  tous  les  mé¬ 
decins,  de  la  frontière  contre  les  taxes  automobiles, 
qui  mettent  une  entrave  au  libre  choix  des  médecins 
et  au  libre  exercice  de  la  profession,  sur  la  zone 
frontière.  Des  pourparlers  sont  en  ce  moment  enga¬ 
gés  auprès  des  gouvernements  français  et  belge. 

2  heures.  —  Banquet  à  l’Hôtel  Thermal  (25  francs 
français]  et  retour  en  ville  avec  visite  du  bois  de 
Saint-Amand. 

Prière  d’envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  de 
votre  nationalité  :  docteur  Bernard,  à  Templeuve 
fBelgiqiie';  docteur  Parmentier  fils,  à  Lannoy  du- 
Nord  (France). 

Bureau  d^hygiène  de  Saintes 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal 
d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Saintes  (Cha¬ 
rente-Inférieure). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  12.000  francs  par  an. 

Le  directeur  percevra,  en  outre,  le  produit  des 
analyses  du  laboratoire,  jusqu’à  concurrence  d’une 
somme  de  7  000  francs.  Au-dessus  de  cette  somme, 
ce  produit  sera  partagé  entre  la  ville  et  le  directeur. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  pour 
adresser  au  ministère  du  travail,  de  l’hygiène,  de 
l'assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  (direction 


de  l’assistance  et  de  l'hygiène  publiques.  G''  bureau), 
7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références  [Journal 
officiel,  6  mai). 

L^alimentation  saine  et  la  vie  chère 

La  Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire  vient 
d’organiser  une  série  de  conférences  pratiques,  pu¬ 
bliques  et  gratuites,  ayant  pour  objet  l’alimentation 
raisonnée  contre  la  vie  chère.  Ces  conférences  sont 
faites  par  M.  A.  Hemmerdinger,  le  samedi  à  16  heu¬ 
res  3/4,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  scienti¬ 
fique  d’hygiène  alimentaire  (entrée,  angle  des  rues 
Clotilde  et  de  l’Estrapade,  Panthéon,  V"  arr.). 

Détail  des  conférences.  —  Samedi  14  mai  :  viandes, 
poissons,  œufs,  lait,  fromages. 

Samedi  21  mai  :  Corps  gras,  légumes,  fruits,  pain, 
pâtes,  riz. 

Samedi  28  mai  :  Sucre,  sucreries,  bonbons,  gâ¬ 
teaux,  condiments,  boissons,  cuisine  diététique. 

Samedi  4  juin  :  Comment  faire  son  marché?  pro¬ 
visions,  gapillages,  l’art  d’accommoder  les  restes, 
utilisation  des  bas  morceaux. 

Samedi  11  juin  :  Comment  composer  un  menu? 
régimes  spéciaux,  végétarisme,  végétalisme,  alimen¬ 
tation  des  enfants.  Conclusions  :  Comment  se  défen¬ 
dre  contre  la  vie  chère  et  se  bien  porter? 

Ces  conférences  sont  illustrées  par  des  démonstra¬ 
tions  publiques. 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  N*  2 1  (21  Mai^  1927) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

«  •  .  (  Balnéation  hypotensivé 

Conseillez  une  cure  mixte  j  Cure  dfedftinâfc  :  SOURCE  SAINT-COLOMBAN 

1  BAINS  LEà  llAINS 


(Vosges) 
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Nécrologie 

Le  P''  Thorkild  Rovsiiig  (de  Copenhague),  un  des 
plus  remarquables  chirurgiens  d’Europe,  professeur 
de  chirurgie  opératoire  à  l’ Université  de  Copenhague, 
puis  professeur  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  Geor¬ 
ges  Damiens,  étudiant  en  médecine,  111s  de  M.  le  D' 
Charles  Damiens  (d’IIersin-Corpigny  .  —  Le  P' 
Gustave  André,  membre  de  l’Institut,  professeur  à 
l’Institut  national  agronomique,  oflicier  de  la  Légion 
d’honneur,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  —  Le  1)''  Léon  Delforge  (de  Mon- 
tigny-sur-Sambre).  —  Le  1)''  Léon  Marty  (de  Mar¬ 
seille).  —  Madame  P.  Meynet,  fille  de  M.  le  D’’ Jean 
Meynet.  —  M'i-A.-M.  Nalin,  fille  de  M.  leD--  Charles 
Nalin  (du  Mans).  —  Le  D''  Auguste  Guinder,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Mariages 

M.  le  D’’  Gabriel  Luscan,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  ef  M"”  Juliette  Abrie  (de  Montpellier^. 

Fiançailles 

M.  le  D''  Alphonse  P’oucauld  et  M""  le  D’’  Virginie 
Vidal. 

Hôpitaux  de  Paris 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Epreu¬ 
ve  clinique.  —  Séance  du  13  mai.  —  MM.  Marchai, 
Turpin,  de  Gennes  et  Tzanck,  20  points. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  :  MM.  les 
D”  de  Gennes,  40  points;  Tzanck,  39,72  et  Mar¬ 
chai,  39,54. 

2“  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Composi¬ 
tion  provisoire  du  jury  :  MM.  Lereboullet,  Guy  La¬ 


roche,  Lemierre,  Baudouin, Teissier,  Boidin,  Ameuil- 
le,  Guillain  Roger,  Papillon,  Toupet. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Séance  du  11  mai.  —  MM.  Bloch  (René).  18;  Maurer, 
15;  Lorin,  17. 

Séance  du  13  mai.  —  MM.  Braine,  18;  Petit-Du- 
taillis,  20;  Michon,  17. 

Séance  du  16  mai.  —  MM.  Huet,  17;  Thalhei- 
mer,  15. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lévy- 
Solal,  Chifoliau,  Bouffe  de  Saint-Biaise,  Le  Lorier, 
Devraigne,  Villaret,  qui  acceptent;  Macé,  qui  n’a 
pas  fait  connaître  son  acceptation. 

Epreuve  écrite  (anatomie  et  physiologie].  —  Séance 
du  16  mai. —  Questions  données  :  «  Région  pubienne. 

-  Miction  ». 

Séance  du  17  mai  [accouchement.  —  Question  don¬ 
née  ;  «  Poche  des  eaux  ». 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Compo¬ 
sition  définitive  du  jury  :  MM.  les  D''®  A'espoulos, 
Fargin-Fayollc,  Lebedinsky,  Nogué,  Rousseau-De- 
celle,  Darré  et  Cunéo. 

■  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Gui- 
bert,  Maingot,  M""-‘  de  Brancas,  MM.  Laquerrière, 
F.  Rarnond,  Gosset  et  Mauclaire. 

Concours  d’assistant  d’électro-radiologie.  —  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  MM.  Bourguignon, 
Pestel,  Détré,  Laquerrière,  Weissenbach,  Lenor- 
mant  et  Macé. 

Epreuves  sur  titres.  —  Séance  du  12  mai.  —  MM. 
Azam,  4;  Beau,  5;  Blondeau,  4  1/2;  Brennan,  4; 
Couvreux,  5;  Deruas,  4;  Desgrez,  4  1/2;  Diodes,  5; 
Dupouy,  Fidon,  Godreau,  Humbert,  Prévost,  3; 
Gaulliard,  Kimpel,  Quivy  4;  Guillery,  Pierron,  Ré¬ 
naux,  21/2.- 


à  tous  vos  Eczémateux  prescrivez  |  p^te  sans 


EOZÉDA 


spécifique  de  TQÊÈS  les  prurits 
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ne  tâcke  pas 
ne  coule  pas 

Éch;intiIlons  Laboratoire 
/  2,  Boul.  St-Martin 
PARIS  (X') 


Epreuve  de  manipulation.  —  Séance  du  14  mai.  — 
Que.«lion  donnée  :  «  Monter  sur  une  bobine  un  appa¬ 
reil  de  H.  F.  de  façon  à  faire:  1“  Une  application 
de  diathermie;  2“  Une  application  d’eflluves  ».  — 
MM.  Pierron,  9;  Rénaux,  10;  Prévost,  8;  Kimpel, 
11;  Moret,  17;  Quivy,  18;  Gauillard,  16;  Diodes,  17; 
Blondeau,  10;  Gadreau,  17. 

Séance  du  15  mai.  —  Question  donnée:  «  Effectuer 
une  mesure  avec  l'ionomètre  de  Solomon  ».  —  MM. 
Beau,  14;  Guilluy,  14;  Couvreux,  18;  Azam,  7;  Hum¬ 
bert,  16;  Dupouy,  11;  Deruas,  10;  Brennan,  13;  Fi- 
don,  17;  Desgrez,  15. 

Sont  présentés  pour  être  assistants  d’électro  radio¬ 
logie  :  MM.  les  D’'*  Couvreux,  23  points;  Quivy,  22; 
Dioclès,  22;  Moret,  21 1/2;  Fidon,  20;  Gadreau,  20; 
Gauillard,  20;  Desgrez,  191/2;  Humbert,  19;  Beau, 
19;  Brennan,  17;  Guilly,  161/2;  Kimpel,  15;  Blon¬ 
deau,  14  1/2;  Dupouy,  14. 

Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Sont  après 
concours  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Paris 
dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Poté,  Rabaté,  Chauvel, 
Courtois,  Galy,  Beaulîls,  Guin,  Bâche,  M''“  Henrion- 
Denis,  MM.  Renaudin,  Thomas,  Nicolas,  M"®  Denys, 
MM.  Boivin,  Delbecque,  Stendal,  Vacherat,  Sei- 
gnier,  M"'  Coutière,  MM.  Midy,  Boutroux,  Saurel, 
Ricordeau,  Sallemon,  Villedieu,  Gaudin,  M"'®  Ra- 
vat.  Olive, M.  Leymarie,  M”'"  Bourgeois, M.  Pottier, 
M"”  .Lebert,  MM.  Bannier,  Mosty,  M"”®  Lahure, 
Colombier,  Tobila,  MM.  Beasse,  Bonnonnay,  M’*“ 
Bourbiaud,  M.  Mignard,  M"'"  Auvray,  Wurmser. 

Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  en  pharmacie  pour  l’année  19S7-19S8.  — 
MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  sont  prévenus 
qu'il  sera  procédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue 
des  Saints-Pères,  n“  49,  à  leur  répartition  dans  les 
services  hospitaliers  pour  l’année  1927-1928. 

Internes  en  fonctions  (2",  3”  et  4'  année):  le  mardi 
24  mai  à  15  heures. 

Internes  de  1'''=  année  :  le  mercredi  25  mai  à  10 
heures. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  eux-mêmes 
pour  retirer  leur  carte  annuelle  d’interne  sans  laquelle 
ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  Etablissements. 
Ils  seront  appelés  dans  l’ordre  de  leur  réception  au 
concours. 


Seront  seuls  admis  dans  la  Salle  des  concours 
MM.  les  élèves  appelés  à  choisir  au  cours  de  chacune 
des  deux  séances,  les  internes  en  fonctions  devront 
présenter  leur  dernière  carte  d’interne;  les  internes 
de  première  année  ne  seront  admis  que  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  bulletin  d’inscsiption  au  dernier 
concours  de  l’internat  en  pharmacie. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  de  l’adjuvat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Legueu,  président;  Gosset,  Sebileau,  Cunéo, 
RichetfCh.);  suppléants:  MM.  Alglave,  Hovelacque, 
Binet. 

Concours  du  prosectorat.  —  Le  jury  est  composé  de 
MM.  Roger,  président;  Delbet,  Hartmann,  Lejars, 
Ombrédanne,  Rouvière,  Hovelacque;  suppléants  : 
MM.  Proust,  Binet,  Olivier. 

Hôpitaux  de  Marseille 

A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  récemment  à 
l’Hôtel-Dieu,  M.  le  D'  J.  Parrocel,  chef  de  clinique 
d’oto-rhino-laryngologie  à  l’Ecole  de  médecine,  a  été 
nommé  oto-rhino-laryngologiste  adjoint  des  hôpi- 

Le  concours  pour  la  nomination  d’un  ophtalmolo¬ 
giste  attaché  aux  hôpitaux  de  Marseille  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  M.  le  D’’ Jean  Sedan. 

Hôpitaux  de  Fez 

M.  le  D''  Louis  Picon,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier,  est  nommé  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Fez. 

Direction  des  Services  d’hygiène  d’Orléans 
M.  le  D''  Pierre  Montagnol  est  nommé  directeur 
des  Services  d’hygiène  d’Orléans. 

A  la  Maternité 

M»»  Marie  Mouren,  maîtresse  sage-femme  à  la 
Maternité  de  Marseille,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  vient  de  quitter  ses  fonctions  pour  prendre  sa 
retraite  après  30  ans  de  services  ;  c’est  M"”  Rose 
Palmier  qui  lui  succède  comme  maîtresse  sage- 
femme,  directrice  de  la  Maternité. 


ÉMIE  M  C 
iOFULE  [~]  A 


Calciline 


DEUX  FORMES  ; 

Comprimés  —  Granulé 

TROIS  TYPES  ; 

Caleiline  —  Caleiline  andrénalinée  —  Calelline  mêthylarsinée 
ODINOT  Phien,  PARIS  -  21,  Rue  Violet 
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Médecins  sanitaires  maritimes 
A  la  suite  des  examens  de  la  session  de  mars  1927, 
MM.  les  D>'“  Bellier  iM.-R.-J.-M.),  Benoit  (Ch. -P.- 
A.),  Colin  (A.),  Goeau-Brissonnière  (W.-A.],  Jou- 
bert  (P. -A. -A.),  l’étremanl  (R.-M.-M.j,  Pierson  (A.- 
C.-A.),  VVinckler  (E.-E.-M.-J.)  ont  été  admis  et  pro¬ 
posés  au  Ministre  de  l’hygiène  pour  être  inscrits  au 
tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes. 

Le  banquet  du  jeune  médecin 
Un  banquet  le  1”'' juin  dans  les  salons  de  la  Sorbonne. 
—  Après  vingt-cinq  années  de  mésentente  stérile, 
les  deux  Associations  d’étudiants  en  médecine  : 
l’Association  corporative  et  la  Section  de  médecine  de 
VA'.,  viennent  de  s’unir  en  fondant  Y  Union  corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 

Les  initiateurs  sont  MM.  Brizard,  Jauneau,  Le¬ 
blanc,  Pouzergues.. 

Pour  fêter  une  réconciliation  qui  se  présente  sous 
les  meilleurs  auspices,  pour  fêter  aussi  la  parution 
du  premier  numéro  du  Jeune  médecin,  organe  unique 
du  nouveau  groupement,  un  banquet  est  organisé, 
avec  le*  concours  dévoué  de  M.  Barrault,  dans  les 
salons  de  la  Sorbonne,  pour  le  l"  juin,  à  19  h.  30. 
Déjà  plusieurs  personnalités  ont  donné  leuradhésion. 

M.  Herriot,  ministre  de  l’Instruction  publique, 
M.  Cavalier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur, 
M.  Charlety,  recteur,  M.  Roger,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  plusieurs  professeurs.  La  plupart  de 
ceux  qui  enseignent  aux  jeunes  firent  partie  de  l’un 
des  deux  groupements  qui  sont  unis  maintenant. 

Ils  viendront  nombreux  à  cette  réunion,  où  maîtres 
et  élèves,  oubliant  pour  un  soir,  ceux-là  les  soucis 
de  la  vie  quotidienne,  ceux-ci  livres  et  conférences, 
viendront  féliciter  les  quatre  étudiants  qui  ont  réussi, 
en  quelques  mois,  à  applanir  des  diflicultés"contre 
lesquelles  s’était  brisée  toute  la  bonne  volonté  de 
leurs  prédécesseurs 

Adresser  avant  le  24  mai  le  prix  de  l’adhésion  au 
banquet,  soit  40  fr.  en  un  chèque  ou  mandat  au  D'' 
Crouzat,  1,  rue  Pierre-Curie,  Paris-5'  Tél.  :  Gobe- 
lins  73-09. 

Médecin  inspecteur  d’hygiène 

Le  poste  de  médecin  inspecteur  d’hygiène  de  la 


circonscription  de  Charolles  ^Saône-et-Loire)  sera 
vacant  le  1'’''  Août  1927. 

En  outre  des  attributions  qui  lui  sont  corj^érées 
par  la  loi  du  15  février  1902,  le  médecin  inspecteur 
est  chargé  de  l’inspection  médicale  des  écoles  de  sa 
circonscription 

Traitement  :  18.000  francs  auxquels  s’ajoute  l’in¬ 
demnité  provisoire  de  12  pour  100  ;  droit  à  la  retraite; 
indemnité  forfaitaire  et  déplacement:  11.000  francs; 
éventuellement  indemnité  de  charges  de  famille. 

La  date  précise  pour  la  nomination  du  titulaire  de 
ce  poste  sera  fixée  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Préfec¬ 
ture  de  Saône-et-Loire  (Service  de  l’inspection  dépar¬ 
tementale  d’hygiène,  à  Maçon'. 

Inauguration  du  médaillon  du  D’  Quiyy,  à 

Anzin  (Nord) 

Cette  inauguration  aura  lieu  le  dimanche  22  mai, 
à  midi  et  demi,  au  cimetière  d’Anzin  (Nord),  en  pré¬ 
sence  des  délégations  des  Sociétés  nordistes  de  Paris 
et  des  différents  groupements  médicaux  auxquels  le 
docteur  Quivy  a  apporté  un  dévouement  sans  limite. 
Tous  les  médecins  sont  spécialement  invités  à  y 
assister  pour  apporter  à  leur  confrère  leur  hommage 
de  reconnaissance. 

Le  Comité  du  Nord-Médical  et  celui  de  la  Fonda¬ 
tion  Quivy  remercient  chaleureusement  les  souscrip¬ 
teurs.  Leur  générosité  va  permettre  de  créer  une 
«  Fondation  Quivy  »  en  faveur  d’un  étudiant  pauvre 
originaire  du  Nord,  suivant  un  règlement  qui  sera 
publié  ultérieurement. 

Cours  de  perfectionnement  de  phtisiologie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux 

Ce  cours  aura  lieu  du  30  mai  au  4  juin  sous  la 
direction  de  M.  le  professur  Leuret,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  les  D’®  Secousse  et  Piéchaud,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Caussimon,  médecin 
résidantdu  sanatorium  de  Feuillas;  Philip,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux;  Aubertin,  professeur 
agrégé;  Aumont,  Lamotle,  assistants  au  sanatorium; 
L.  Cruchet,  médecin  des  dispensaires;  Fontan,  Col¬ 
bert,  Creignou,  Crouzet,  Michel  et  Delmas. 


,  â  Base  de  :  VER  ON  AL  SODIQUE  -  EXTRA  IT  de  JUS  OU! A  ME  -  INTRA IT  DE  VALÉRIANE 
t  LITTÉRATURE  6.  ÈCHANTILIDNS  '  (LABORATOIRES  RÉUNIS  i  If.  Rite  Torricelli  -  ■  PAff/S  , 
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Ce  cours  aura  lieu  tous  les  matins  de  9  heures  à 
midi  au  sanatorium  de  Feuillas  (Pessac). 

S’inscrire  au  secrétariat  delà  Faculté  de  médecine. 

Centenaire  de  Bright 
Au  mois  de  juillet  sera  célébré  le  centenaire  de  la 
publication  des  Histoires  cliniques  de  Richard  Bright, 
médecin  du  Guy’s  Hospital  de  London. 

Cours  de  dermatologie  pratique 
Diagnostic  et  traitement  des  dermatoses  les  plus 
fréquentes.  —  Service  deM.  le  docteur  Pinard,  hôpi¬ 
tal  Cochin,  les  lundi,  mercredi  et  jeudi  à  11  heures. 

1.  -  Les  eczémas  :  M.  Pinard,  lundi  30  mai. 

2.  -  Dermatoses  voisines  des  eczémas,  dermites 
artificielles,  prurits,  urticaire,  strophulus  :  M.  Jean 
Meyer,  mercredi  P'^juin. 

3.  -  Lichen  et  psoriasis  :  M.  Pinard,  jeudi  2  juin. 

4.  -  Strepto  et  staphylococcies  cutanées  :  M. 
Pinard, jeudi  9  juin. 

5.  -  Gale,  maladies  parasitaires  et  épidermomy- 
coses  :  M"*'  Corbillon,  lundi  13  juin. 

6.  -  Tuberculose  cutanée  et  tuberculides  :  M.  Jean 
Meyer,  mercredi  15  juin. 

7.  -  Tumeurs  malignes  :  M.  Martineau,  jeudi  IG 
juin. 

8.  -  Tumeurs  bénignes,  verrues  :  M  Jean  Meyer, 
lundi  20  juin. 

9.  -  Alopécies  :  M.  Jean  Meyer,  mercredi  22  juin. 
Nota  :  le  cours  comprendra  l'examen  des  biopsies 

nécessaires  au  diagnostic  une  coupe  de  chaque  biop¬ 
sie  sera  laissée  aux  auditeurs  inscrits. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Jean  Meyer,  assistant 
à  l’hôpital  Cochin. 

Médecins  parisiens  de  Paris 

Le  grand  dîner  annuel  des  «  Médecins  parisiens 
de  Paris  »  a  eu  lieu  le  5  mai.  Plus  de  100  convives 
se  trouvaient  réunis,  soit  comme  membres  de  la  so¬ 
ciété,  soit  comme  invités.  Remarqués  dans  l’assis¬ 
tance  :  MM.  le  D’’®  Bauer,  Bernard,  M'"“  Benoist- 
Michel,  D"'*  Michel,  Binet,  Bloch  (A.),  Bongrand 
(Julesl,  Caltrol,  I)''  et  M"'»  Cachera,  D"'  Chassin,  D*' 
et  M™"  Chenet,  1)''  et  IM'""  Dalle,  D''  Dartigues,  D''  et 
M""  Deniker,  D’’  et  M'"'  Devraigne,  D''  et  M*'"'  Doin, 
D"'®  Dublaux,  Dufour,  D"'  et  M™'=  Kloy,  D''*  Escorcia, 


Fatout,  Fège,  D‘'et  M"'-'  Flandin,  D"  Galliot,  Gérard 
(Léon),  D'  et  M""’  Gatellier,  D'' et  M'P-' Guébel,  D' 
Haret,  D’’ et  M‘"“  Laurent-Gérard,  D'' et  M'""  Legrain, 
])■'  et  M'"'  Leroux,  D’'®  Le  Savoureux,  Lobligeois, 
Luys,  M‘"“  Mircouche,  D''  et  M”"  Moch,  D'"  et  M"”' 
Molina,  D''  et  M"‘"  Mounier,  D''  et  M'"”  O’Follovvell, 
D'  Ortègue,  D‘'et  M""-'  Papillon,  D’’*  de  Parrel,  Piot, 
1)'' et  ÎM""'  P.  Prost,  D''  et  M""  Qiiiserne,  M.  le  P' 
Richet,  D''  Roger,  D''  et  M""=  Rolet,  D'  et  M"’®  Rol- 
lot,  D’’  et  M‘“”  Sauphar,  D''  Schaeffer,  D''  et  M"'‘ 
Schreiber,  D'' Tarrius,  D"' et  M'"' Trêves,  D’’ Vallery- 
Radot  (Pasteur  ,  D''  et  M'"“  Viguerie,  D''  Vimont,  D'' 
et  M"‘“  Vitry,  ainsi  que  M"'®  Berger,  Hébert,  MM. 
Blondin  fils,  Laennec,  Lotte,  Suzor,  internes  et  ex¬ 
ternes  des  hô])itaux. 

M.  le  P''  Charles  Richet,  président  d’honneur  et 
M.  le  D''  Devraigne,  président  sortant,  prononcèrent 
quelques  mots  à  la  fin  de  ce  dîner  :  le  premier  pour 
saluer  la  présence  de  M.  Allouard,  président  des 
“  Parisiens  de  Paris  ",  le  second  pour  regretter  l’ab¬ 
sence  du  nouveau  président,  le  D''  P.  Blondin,  retenu 
à  la  chambre,  victime  du  devoir  professionnel. 

Ce  dîner  plein  d’entrain,  fut  suivi  d’une  soirée 
artistique  des  plus  réussies,  au  cours  de  laquelle  se 
firent  entendre  :  M.  Casadesus,  le  célèbre  pianiste; 
M"'  Gauley  (de  l'Opéra-Comique),  M.  Francell  (de 
rOpéra-Comique)  et  M"'  Francell,  M"®  Filiquier,  les 
frères  Tzipine  (des  Concerts  Lamoureux),  M’"®  Roud- 
neff,  accompagnée  de  ses  chœurs  et  guitaristes  tzi¬ 
ganes,  enfin  le  D®  Deniker  qui  se  livra  à  quelques 
imitations  variées  qui  firent  la  joie  de  l'assistance. 
Puis  aux  sons  du  “  Lovely  Jazz  ’’  une  sauterie  fort 
animée  se  poursuivit  très  avant  dans  la  nuit,  inter¬ 
rompue  seulement  par  les  fantaisies  des  clowns 
Carlo,  Mariano  et  Porto  (du  Cirque  Médrano). 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Ami¬ 
cale,  s’adresser  au  secrétaire  général,  D®  P.  Prost, 
119,  boulevard  Malesherbes,  Paris  8®. 

Institut  International  d’Anthropologie.  -  So¬ 
ciété  française  d’Eugénique  (15,  rue  de 

V Ecole-de- Médecine) . 

Le  samedi  28  mai  1927,  à  17  heures  précises.  Al¬ 
locution  de  M.  le  D'  Apert,  président  de  la  section, 
et  conférence  de  M”‘“  le  D®  Simone  Laborde  :  Le 
cancer  est-il  héréditaire?  j 
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Hôpitaux  de  Paris 


Le  D''  Léon  Lambert,  médecin  chef  de  l’hôpital 
général  de  Valenciennes,  décédé  à  Paris.  —  Le  JJ'' 
Victor  Délavé  (de  Vinalniont).  —  Le  P'  Starling, 
physiologiste  de  l’Université  de  Londres,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine.  —  Ma¬ 
dame  veuve  Charles  Rœderer,  mère  de  M.  le  D' 
Carie  Rœderer,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
belle-mère  de  M.  le  D''  Max  Bouvaist,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  grand-mère  de  M"”  Huguette 
Rœ'derer,  externe  des  hôpitaux  de  Paris'.  Nous  leur 
adessons  l’expression  de  notre  douloureuse  sympa¬ 
thie.  —  Le  D”  Pierre  Roche  (de  Lyon),  décédé  à 
Paris.  —  Le  P'  Guiseppe  Marcarini,  l'éminent  chi¬ 
rurgien  de  Gènes.  —  M’‘“  Suzanne  Vermond,  étu¬ 
diante  en  médecine  à  Amiens.  —  Le  D'  Barnay  (de 
Saint-Pierre-la-Noaille).  —  M.  E.  Carvallo,  père  de 
M.  le  !)'■  Edmond  Carvallo.  —  M.  G.  Blanchard, 
père  de  M.  le  D'^  Jean  Blanchard. —  Le  D'' Alfred 
Jondeau  (Chalon-sur-Saône;. —  J,e  D*'  Joseph  Charles 
(de  Remiremont),  président  du  Conseil  d’Adminis- 
tratioii  de  la  Société  fermière  des  thermes  de  Ploin- 
bières-les-Bains.  —  Le  D''  Bonnefoy  (de  Bourbon- 
l’Archambault). 


Concours  de  nomination  à  3  places  de  médecin  des 
hôpitaux.  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  D" 
Lernierre,  Boidin,  Papillon,  Lion  et  Lecène  qui  ont 
accepté,  et  MM.  Guy  Laroche,  Baudouin,  Ameuille, 
Guillain,  Roger  et  l.évy-Valensi  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  réponse. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Médecine  opératoire.  —  Séance  du  19  mai.  — MM. 
Bloch  (René),  23;  Braine,  26;  Charrier,  28,  Fey,  29; 
Huet,  22;  Lorin,  25;  Michon,  26;  Pascalis,  25;  Petit- 
Dutaillis,  28;  Reinhold,  25;  Richard,  25. 

Total  des  points.  —  MM.  Bloch  (René),  41; 
Braine,  44;  Charrier,  45;  Fey,  48;  Huet,  39;  Lorin, 
42;  Michon,  43;  Pascalis,  41;  Petit-Dutaillis,  48; 
Reinhold,  42;  Richard,  44. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  la  dernière  épreuve  ; 
MM.  Petit-Dutaillis,  48  points;  Fey,  48;  Charrier, 
45;  Richard  et  Braine,  44;  Michon,  43 

Epreuve  clinique  —  Séance  du  23  mai. — MM. 
Braine,  14,  Michon,  15;  Richard,  19. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Petit-Dutaillis  et  Fey. 


Mariages 

M.  Jean  Le  Sourd,  fils  de  M.  le  D''  et  de  Madame 
François  Le  Sourd,  et  M"”  Marcelle  Baudoiix.  Le 
mariage  aura  lieu  le  l"  juin  en  la  cathédrale  de 
Nouméa.  Nos  bien  sympathiques  félicitations  à  M.  le 
D''  et  à  Madame  Le  Sourd  —  M''”  Germaine  Gou- 
dard,  fille  de  M.  le  D''  Goudard  (de  Pau),  et  M. 
Georges  Pouyanne.  -  M"“  Marguerite  Goudard,  fille 
de  M.  le  D'' Goudart  (de  Pau),el  M.  Jean  Mausquelle. 
—  ftP''  Anne  Lacoste,  fille  de  M.  le  D’’ Lacoste  (de 
Pau),  et  M.  Laurent  Ducos. 


Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Composition  d' anatomie  et  de  physioloj’ie.  —  MM. 
Ravina,  21;  Lacomme,  22;  Desnoycr,  20;  Lantué- 
joul,  15. 

Composition  d’accouchement.  —  MM.  Ravina,  22; 
Desnoyers,  26;  Lacomme,  25;  Lantuéjoul,  16. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Desnoyers,  75; 
Lacomme,  25;  Ravina,  71;  Lantuéjoul,  58. 

Les  trois  premiers  candidats  sont  admissibles 
ainsique  MM.  Vaudescal  et  Couinaud  admissibles 
de  droit. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Séance  du  20 
mai.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de  l’artère 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


fémorale  dans  le  canal  de  Hunier.  -  Désarticulation 
du  gros  orteil  avec  son  métatarsien  ».  —  MM.  La- 
comme,  14;  Vaudescal,  13;  Desnoyers  15;  Couinaud, 
15;  Ravina,  12. 

Çonsuhation  écrite.  —  Séance  du  23  mai.  —  MM. 
Couinaud,  17;  Lacomme,  16;  Ravina,  19;  Des¬ 
noyers,  18. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Séance  du  16  mai.  —  MM.  Le  Goff,  7;  David  de 
Prades,  8;  Kahn,  13;  Delapchier,  7;  Porcher,  8; 
Chaperon,  11. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
écrite. —  Séance  du  19  mai.  —  Infections  périapicales 
chroniques  et  leur  retentissement  sur  l’état  général. 

Lecture.  —  Séance  du  20  mai.  —  M''“  Pommay, 
24;  MM.  Raison,  27;  Lattes,  23;  Crocquefer,  22. 

Séanee  du  23  mai.  —  MM.  Boissier,  28;  Merville, 
24;  Vilensky,  25;  Thibault,  29. 

Prix  de  l’internat  en  pharmacie.  —  1''“  Division.  — 
Médaille  d'or.  —  M.  Gautier. 

Médaille  d'argent.  —  M.  Cordier. 

2“  Division. —  Médaille  d'argent. —  M.  Vigneron. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 

M.  le  professeur  Paul  Carnot,  professeur  de  théra- 
rapeutique,  est  nommé  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  en  remplacement  de 
M.  le  P'  Gilbert. 

Nous  prions  notre  cher  Directeur  de  recevoir  nos 
bien  amicales  félicitations  et  nous  croyons  être  l’in¬ 
terprète  de  tous  les  lecteurs  et  abonnés  de  Paris 
Médical  en  lui  adressant  au  nom  de  tous  de  sympa¬ 
thiques  compliments. 

Vacances  de  chaires.  —  La  chaire  d’anatomie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée  vacante. 
Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du 
20  mai  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

La  chaire  de  thérapeutique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  est  déclarée  vacante.  Les  candidats  ont 
un  délai  de  vingt  jours  à  dater  du  20  mai  pour  faire 
valoir  leurs  titres. 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Lapeyre  (Jean),  l^eydet,  Galtier,  Blondin 
(Sylvain),' Blondin  (Marcel),  Cahen  (Pierre),  Merle 
d’Aubigné,  Theillier,  Dessaint,  Sauvage,  Lecœur. 


Questions  données  :  «  Le  muscle  long  supinateur. 
Le  muscle  court  supinateur.  -  Phénomènes  mécani¬ 
ques  de  la  circulation  hépatique. 

Lecture. —  Séance  du  18  mai. —  MM.  Leydet,  23; 
Galtier,  25;  Cahen,  Merle  d’Aubigné,  24;  Theillier, 
21. 

Concours  du  prosectorat.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Fèvre,  Leibovici,  Raiga,  Chabrut,  Gueulette, 
Chevallier,  Gérard-Marchant,  Meillière,  Redon, 
Seillié. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  17  mai.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Médiastin  supérieur.  -  Physiologie 
des  capsules  surrénales.  -  Histologie  de  la  couche 
corticale  des  capsules  surrénales.  -  Rétrécissements 
acquis  non  néoplasiques  de  l’œsophage  ». 

Lecture.  —  Séance  du  18  mai.  —  MM.  Chabrut, 
24;  Gérard-Marchant,  26;  Meillère,  22. 

Sance  du  19  mai.  —  MM.  Leibovici,  27;  Gueu¬ 
lette,  25;  Redon,  20. 

Académie  de  médecine 

Dans  la  séance  de  mardi,  M.  le  P’  Claude  a  été 
élu  par  36  voix,  contre  10  à  M.  le  D’  Le  Noir,  3  à 
M.  le  P"'  Roussy,  2  à  M.  le  D'  de  Massary,  2  à  M. 
le  D’  Ravaut,  1  à  M.  le  D'  Loeper,  1  à  M.  le  P'' 
Rathery,  1  à  M.  le  D’’  Rist. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 

Les  professeurs,  les  chargés  de  cours  et  les  sup¬ 
pléants  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble,  qui  sont  pourvus  du  grade 
de  docteur  ou  de  pharmacien  de  1"  classe,  sont  con¬ 
voqués,  le  mercredi  8  juin  1927,  à  l’efl’et  d’élire  un 
délégué  au  Conseil  académique  de  Grenoble. 

Sanatoriums  publics 

Un  décret  dispose  que,  à  titre  transitoire  et  jus¬ 
qu’au  10  août  1930,  les  docteurs  en  médecine  ne 
justifiant  pas  de  deux  ans  de  stage  comme  médecins 
adjoints  pourront  être  admis  à  concourir  en  vue  de 
leur  inscription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions 
de  médecins  directeurs,  pourvu  qu’ils  remplissent 
les  autres  conditions  exigées.  Toutefois,  il  ne  sera 
procédé  à  leur  nomination  qu’à  défaut  d’inscription 
de  médecins  adjoints  ayant  deux  ans  de  fonctions 
[Journal  officiel,  13  mai  1927). 
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3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1‘  formule  :  Castro -sodine 

2"  formule  :  Gastro^sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 
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Congrès  de  Psychiatrie 
Le  18“  Congrès  de  la  «  Société  de  Phréniatrie  ita¬ 
lienne  »  aura  lieu  à  Trente  en  automne  1927. 11  y  sera 
présenté  les  rapports  suivants  : 

La  tension  endocranienne  et  ses  relations  avec  les 
névroses  et  les  psychoses,  par  les  D''®  G.  Ayala  et 
Bosclii  ; 

Les  altérations  de  la  cytotectonie  corticale  dans 
les  maladies  mentales,  par  les  D''“  Cerletti  et  Bonfiglio; 

La  capacité  civile  des  malades  et  anormaux  men¬ 
taux  dans  la  législation  actuelle  et  la  réforme  pos¬ 
sible  de  celle-ci,  par  les  D"  Cappelletti  et  V.  Blanchi. 

Le  président  du  comité  d’organisation  du  Congrès 
est  le  professeur  Albert! ,  directeur  de  l’asile  d’alié¬ 
nés  de  Pergine  (Trentin). 

Légion  d’honneur 

Sont  nommés  ; 

Au  grade  d’Officier:  MM.  les  D”  Lesné,  médecin 
consultant  des  maisons  de  la  Légion  d’honneur  ; 
Douarre,  médecin  principal  de  réserve  de  la  marine; 
Pakowski,  chirurgien  de  Clermont-Ferrand. 

Au  grade  de  Chevalier:  MM.  les  D”  Ratel,  médecin 
de  l'“  classe  de  la  marine;  Manon,  médecin  de  2“ 
classe  de  réserve  de  la  marine. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
La  médaille  en  or  a  été  décernée  à  M.  le  D’  Fer¬ 
nand  Ferriol,  médecin  de  la  santé  et  de  l’hygiène 
publiques  à  Marrakech. 

Mérite  agricole 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Moitié,  à  Lille  (Nord). 

Polonia  Restituta 

Au  grade  de  grand  officier:  M.  B.  Molz,  à  Paris. 

Médaille  d’or  des  assurances  sociales 

M.  Hulmann,  à  Paris. 

Oflacier  de  l’Instruction  publique 

M.  Ferdinant  Contan,  de  Rouen. 


Officiers  d’académie 

MM.  Paul  Bonnet,  de  Conslanline;  Thirion,  à 
Saint-Dié. 

Centenaire  de  Pinel  et  de  Vulpian 

Le  centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian  5  jan¬ 
vier  1820-18  mai  1887),  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  en  1849,  docteur  en  médecine  en  1853,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  de  Paris  en  1857,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  en  1800,  chargé  du  cours 
de  physiologie  comparée  au  Muséum  en  1804,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  en  1807,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  en  1809,  professeur  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  1872,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  en  1875,  membre  de  l’Institut  en  1870,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  en  1880, 
va  être  célébré  sous  le  patronage  de  M.  le  Président 
de  la  République,  de  M.  le  ministre  des  Aflaires 
Etrangères,  de  M.  le  ministre  de  l'Intérieur,  de  M. 
le  ministre  de  la  Guerre,  de  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  beaux-arts,  de  M.  le  minis¬ 
tre  du  travail  et  de  l’hygiène. 

Les  cérémoniee  commémoratives  du  centenaire  de 
la  naissance  de  Vulpian  coïncident,  non  seulement 
avec  les  réunions  biologique  et  neurologique  an¬ 
nuelles,  mais  encore  avec  la  célébration  du  centenaire 
de  la  mort  de  Pinel  organisée  par  la  société  médico- 
psychologique. 

Le  programme  commun  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Vendredi  27  et  samedi  28  mai.  —  Matin  et  après- 
midi  :  Réunion  plénière  de  la  société  de  biologie  et 
de  ses  filiales. 

Samedi  28  mai.  —  21  heures  :  Au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  commémoration 
du  centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian,  sous  la 
présidence  de  M.  Albert  Sarraut,  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur. 

Lundi  30  mai.  —  10  heures  30  :  Visite  des  anciens 
services  de  Pinel  et  de  Vulpian  à  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière  ; 

16  heures  :  Réunion  anuelle  de  la  société  médico- 
psychologique; 
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21  heures  :  Au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
commémoration  du  centenaire  de  la  mort  de  Pinel, 
sous  la  présidence  de  M.  André  Pallières,  ministre 
du  Travail. 

Mardi  31  mai.  —  i)  heures.  12,  rue  de  Seine: 
Séance  normale  de  la  Société  de  neurologie  de  Paris; 

15  heures  :  Séance  solennelle  à  l’Académie  de 
médecine,  en  l'honneur  de  Pinel  et  de  Vulpian,  sous 
la  présidence  de  M.  Herriot,  ministre  de  ITnstruc- 
tion  publique  ; 

20  heures  :  Au  Palait  d’Orsay,  banquet  offert  par 
les  groupements  biologique,  neurologique  et  psychia¬ 
trique,  en  l’honneur  de  l’inel  et  de  Vulpian. 

Mercredi  l''"  juin.  —  t)  heures  et  14  heures  :  A  la 
Salpêtrière  (amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières) 
8“  réunion  neurologique  internationale.' Rapport  de 
MM.  L’Hermitte  et  Tournay  sur  le  sommeil  normal 
et  pathologique.  Discussion  du  rapport; 

17  heures  :  Réception  des  membres  participants 
des  centenaires  de  Pinel  et  de  Vulpian  parle  Conseil 
Municipal  de  Paris,  à  rHôtel-de-Ville. 

Jeudi  2  juin  —  9  heures  et  15  heures  :  A  la  Salpê¬ 
trière  (amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières  i  VHP 
réunion  neurologique  internationale  :  Rapports  de 
MM.  de  Ivlejn  (d’Utrecht  et  H  autant  (de  Paris)  sur 
les  moyens  d’exploration  clinique  de  l'appareil  ves- 
tibulaire. 

Comité  d'organisation  :  Secrétaire,  M.  Henneguy, 
professeur  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la 
Société  de  Biologie  de  Paris  ;  secrétaire  général  : 
M.  Crouzon,  médecin  de  la  Salpêtrière,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  Neurologie;  trésorier:  M. 
Albert  Charpentier,  trésorier  de  la  Société  de  Neu¬ 
rologie. 


Plaque  commémorative.  —  Les  adhérents  au  Cente¬ 
naire  de  Vulpian  sont  invités  après  la  séance  de 
l’Académie  de  médecine  le  31  mai  1927,  vers  17  heures 
à  se  rendre,  24,  rue  Soufflot  où  vient  d’être  apposée 
une  plaque  commémorative  sur  la  maison  où  est  mort 
Vulpian,  le  18  mai  1887. 

Statue  de  Vulpian.  —  Le  Comité  d’organisation  du 
Centenaire  de  Viilj)ian  a  décidé  d’ouvrir  une  sous¬ 
cription  dans  le  but  d'élever  une  statue  sur  une  place 
publique  à  la  mémoire  de  grand  médecin.  La  ma¬ 
quette  de  cette  statue  due  au  talent  de  M .  Paul  Richer 
sera  exposée  à  la  Faculté  de  médecine  lors  de  la 
cérémonie  commémorative.  Les  souscriptions  seront 
reçues  par  M.  Albert  Charpentier,  trésorier  du 
Comité  d’organistion,  3,  avenue  Hoche,  Paris-VllP, 


La  20"  V.  E.  M.  aura  lieu,  suivant  l’usage,  en 
août-septembre  1927,  aux  Stations  médicinales  des 
Pyrénées  Orientales,  sous  la  direction  du  P'  Carnot 
et  du  P"  agrégé  Ilarvier,  et  sera  organisé  par  le  D' 
Gayet,  secrétaire  général. 

Un  prochain  avis  indiquera  l’itinéraire,  le  pri.x  du 
voyage  et  le  nombre  de  places  disponibles  pour  les 
médecins  français  et  étrangers  (le  quart  des  places 
pourrait  être  attribué  aux  femmes  ou  filles  de  niéde- 

Des  inscriptions  conditionnelles  sont  reçues,  dès 
maintenant,  par  le  D''  Gayet,  54,  Faubourg  Saint- 
Honoré  à  Paris. 

Hôpitaux  de  Lyon 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  con¬ 
cours  s’est  .terminé  par  la  nomination  de  M.  le  D" 
Bertoye,  ancien  chef  de  clinique  infantile. 
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Nécrologie  ' '55 

Le  !)'■  Rouffart,  fondateur  de  la  Société  belge  de 
gynécologie  et  d’obstétrique,  membre  de  l’Acadcmie 
royale  de  médecine  de  Belgique  et  de  la  Société  belge 
de  chirurgie,  ancien  sénateur  de  Bruxelles.  —  Le  D'' 
Félix  Grisolle,  médecin  principal  de  la  marine  en 
retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D' 
J.  Brownlee,  médecin,  hygiéniste  et  démographe 
Ecossais,  décédé  à  l'âge  de  59  ans.  —  Le  D’’  Henri 
Ghaumier  (d’Issy-les-Moulineauxi,  décédé  à  l’âge  de 
(50  ans.  Il  était  le  beau-frère  de  M.  le  D''  René  Leniesle 
et  le  cousin  de  M.  le  D'  Edmond  Chaurnier  (de 
Tours. —  I^e  Edouard  Hochet  (de  Juan-les-Pins). 
—  Geneviève  Lherminez,  fille  de  M.  le  D’’  Lher- 
minez  (de  Raimbeaucourt). 

Mariages 

M.  le  D''  Edward  J.  Ortion  et  M"“  Elinor  Moscs 
(de  Los  Angeles).  —  M.  le  D"'  .Iules  Vignoly,  chef  de 
clinique  chirurgicale  infantile,  prosecteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille,  et  Âl"'  Glaire  Rassen.  — 
M‘‘“  Paulette  Berthier,  fille  de  M.  le  D''  Henry  Ber- 
thier  (de  Roanne’,  et  M.  Hubert  Piasseau,  industriel. 
M.  Vladimir  Krischetsky,  externe  des  hôpitaux  de 
Paris,  fils  de  M.  Krischetskz,  chirurgien-dentiste, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  et  M"'  Jeanine 
Amoedo,  fille  de  M.  le  D' Amoëdo,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  —  M.  le  !)■■  Henri  Lorion,  méde¬ 
cin  des  mines  de  la  Sarre,  décoré  de  la  Croix  de 
guerre,  fils  de  M.  le  D''  l,ouis  Lorion,  et  M”'  Elisa¬ 
beth  Bellan. 

Fiançailles 

M''“  Madeleine  Delétré,  fille  de  M.  le  D''  G.  Delétré, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M.  le  D'  René 
Pierrot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  décoré  de  la  Croix  de 


H^érre.  —  M"'  Marie-Louise  Onfray,  fille  de  M.  le 
D''  Onfray,  et  M.  Jean  Rouvière,  avocat  à  la  Cour 
d’appel  de  Paris.  —  M.  Pierre  Béchet,  fils  de  M.  le 
D''  Béchet,  chirurgien  à  Avranches,  et  M‘'“  Emma¬ 
nuelle  Chaptal.  —  M.  le  D''  Henri  Glover,  fils  de  M. 
le  D’’  Jules  Glover,  médecin  honoraire  du  Conserva¬ 
toire  de  musique,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé,  et  Madame  née  Fun  ouze,  et  M"'  Yvonne 
Rouard. 

Hôpitaux  de  Paris 

Deuxième  concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Le 
jury  est  provisoirement  composé  de  MM  Lemierre, 
Papillon,  lAon,  Baudouin,  Guillain,  Guy  Laroche, 
Ameuille,  Sicard  et  Lecène  qui  acceptent;  Lévy- 
Valensi  et  Fiessinger  qui  n’ont  pas  fait  connaître  leur 
acceptation. 

Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Mau- 
claire,  Sauvé,  Legueu,  Lapointe,  Delbet,  Bréchot, 
Gourcoux. 

Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  24  mai.  —  MM.  La- 
comme,  20;  Couinaud,  19. 

Séance  du  25  mai.  —  M.  Desnoyers,  30. 

M.  Ravina  s’est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  le  D’’  Desnoyers  est 
nommé  accoucheur  des  hôpitaux. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Séance  du  24  mai. —  MM.  Moulard,  7;  Marchand, 
Jolay  et  Truchot,  10;  Piot,  14. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Séance 
du  25  mai.  —  MM.  Merville,  15;  Lattès,  16;  Thi¬ 
bault,  19. 

Séance  du  26  mai.  —  MM.  Boissier,  18;  Raison, 
16;  Vilensky,  15;  Croquefer,  13. 
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2'  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  28  mai.  — -‘MM.,  :I)eux-Sèvres,  un  concours  sur  litres  pour  l'emploi 
Lattès,  13;  Merville,  16;  Thibault,  19.  dé  médecin  inspecteur  départemental  d'hygiène  ad- 


Conoours  du  prosectorat  de  Clamart.  —  Le  jury  est  '  joim.  chargé  plus  spécialement  d’assurer  le  service 
provisoirement  composé  de  MM.  Dujarier,  Cunéo,  des  dispensaires  d’hygiène  sociale  (tuberculose  et 
Basset,  Delbel,  Mauclaire,  Chifoliau  et  Chiray.  maladies  vénériennes)  du  département  des  Deux- 

Sèvres. 


Faculté  de  médecine  de  Paris 

Concours  de  l’adjuvat.  —  Composition  écrite  (lec¬ 
ture).  —  Séance  du  20  mai.  —  MM.  Lapeyre,  22; 
Blondin  (Sylvain),  26;  Blondin  (Marcel),  24;  Des¬ 
saint,  21;  Sauvage,  26;  Lecœur,  28. 

Anatomie  (oral).  —  Séance  du  23  mai. —  Question 
donnée  :  «  Appareil  hyoïdien  ».  —  MM.  Lapeyre  et 
Leydet,12;  Gallier,  15;  Blondin  (Sylvain),  18;  Blon¬ 
din  (Marcel)  et  Cahen,  12;  Merle  d’Aubigné,  16; 
Theillier,  12;  Dessaint,  14;  Sauvage,  16;  Lecœur, 
15. 

Concours  du  prosectorat.  —  Composition  écrite  (lec¬ 
ture).  —  Séance  du  20  mai.  —  MM.  Fèvre,  23;  Che¬ 
vallier,  20;  Raiga,  21. 

Anatomie  (oral). —  Séance  du  23  mai. —  Question 
donnée:  «  Petit  épiploon  ».  —  MM.  Fèvre,  16; 
Leibovici,  15;  Chabrut,  14;  Gueulelte,  17,  Gérard- 
Marchant,  14;  Meillière,  16. 


Le  traitement  attaché  à  ces  fonctions  est  fixé  au 
chiffre  de  22  000  francs  par  an. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande  de 
candidature  à  M.  le  Préfet  des  Deux-Sèvres,  qui  leur 
fera  parvenir  la  nomenclature  des  pièces  constituant 
le  dossier  réglementaire  qu’ils  auront  à  produire 
pour  le  15  juin  dernier  délai. 

Asiles  publics  d’aliénés 
Un  poste  de  médecin  chef  de  service  sera  prochai- 
ment  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Clermont 
(Oise),  par  suite  du  départ  de  M.  le  D''  Beaudouin 
[Journal  officiel,  21  mai  1927 j. 

Bureau  municipal  d’hygiène 
Le  poste  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  d’Hauteville  (Ain)  est  déclaré  vacant  (Journal 
o/)4c.,  19  mai  1927,  P  5280). 


Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales 

Les  chaires  d’anatomie  chirurgicale  et  médecine 
opératoire  et  d’hygiène  sociale  et  coloniale,  sont  dé¬ 
clarées  vacantes  à  l’Ecole  d’application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales. 

11  sera  procédé  aux  nominations  des  nouveaux 
titulaires  dans  les  conditions  prévues  par  l’instruc¬ 
tion  du  15  juin  1909,  modifiée  le  3  décembre  1923  et 
le  21  avril  1927. 

Les  demandes  des  candidats,  revêtues  de  l’avis 
motivé  de  leurs  chefs  hiérarchiques,  devront  parve¬ 
nir  au  ministère  de  la  guerre  (direction  des  troupes 
coloniales,  3'  bureau),  le  15  octobre  1927,  au  plus 
tard. 

Concours  pour  l’emploi  d’un  médecin  dépar- 
temental  d’hygiène  adjoint  dans  le  dépar- 
tement  des  Deux-Sèvres 
Le  30  juin  1927  sera  ouvert,  à  la  Préfecture  des 


Service  de  santé  de  la  marine 
Est  nommé  :  Au  grade  de  médecin  général  de  2' 
classe.  —  M.  Hervé  (Joseph-Amédée-François  Ma¬ 
rie),  médecin  en  chef  de  P”  classe. 

Distinctions  honorifiques 

S.  A.  le  bey  Mohamed  el  Habib  vient  de  décerner 
les  distinctions  suivantes  dans  l’ordre  du  Nichan- 
Iftikar,  à  l’occasion  de  son  séjour  à  Ludion  l’été 
dernier. 

Grand  officier. —  D'  Auduberl  (Jean),  président 
de  la  Société  médicale  de  Ludion;  D''  Germès  (Guil¬ 
laume),  maire.  Ludion;  D'  de  Gorsse  (Bertrand), 
adjoint  au  maire.  Ludion;  D’’ Molinéry  (Raymond), 
directeur  des  établissements  thermaux.  Ludion. 

Officier.  —  D"'  Cazal-Gamelsy,  secrétaire  général 
du  Comité  de  publicité  en  commun. 

Centenaire  de  Pinel  et  de  Vulpian 
Comme  nous  l’avons  annoncé ,  les  samedi  28,  lundi 
30  et  mardi  31  une  série  de  cérémonies  se  sont  suc- 
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cédées  pour  fêter  le  centenaire  de  la  naissance  de 
Vulpian  et  le  centenaire  de  la  mort  de  Pinel. 

Samedi  dernier  à  21  heures  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence  de 
M.  Sarraut,  ministre  de  l’Intérieur,  a  été  célébré  le 
centenaire  de  la  naissance  de  Vulpian,  M.  le  P'  Ra- 
thery,  M.  le  doyen  Roger,  M.  Sarraut  prirent  suc¬ 
cessivement  la  parole. 

Lundi  matin  c’était  un  pèlerinage  aux  anciens  ser¬ 
vices  de  Pinel  et  Vulpian  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière  M.  Mourier  souhaita  la  bienvenue  aux  visi¬ 
teurs 

Le  D'  Semelaigne,  président  du  Comité  d’organi¬ 
sation  du  centenaire,  prononça  quelques  paroles  de 
remerciements.  Puis  M.  Durand,  inspecteur  général 
de  l’Assistance  publique,  fit,  pour  les  visiteurs  étran¬ 
gers,  un  rapide  historique  des  origines  de  la  Salpê¬ 
trière. 

M.  Jordi,  directeur  de  l’hospice,  guida  alors  ses 
hôtes  à  travers  les  divers  bâtiments  de  l’établisse¬ 
ment.  Visite  qui  se  termina  par  une  station  de  recueil¬ 
lement  au  pied  de  la  statue  de  Pinel,  élevée  devant 
la  porte  de  la  Salpêtrière. 

Le  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne,  sous  la  présidence  de  M.  André  Fallières, 
ministre  du  Travail  et  de  l'hygiène,  et  avec  le  con¬ 
cours  de  la  musique  de  la  garde  républicaine  et  des 
chœurs  des  Concerts  spirituels  de  la  Sorbonne,  eut 
litéu  une  dernière  cérémonie,  au  cours  de  laquelle  on 
eritendit  successivement  le  D''  Semelaigne,  qui  parla 
dq  Pinel  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière;  M.  Henneguy, 
représentant  de  l’Académie  des  sciences;  le  P'  Clau¬ 
de,  représentant  de  l’Académie  de  médecine;  M.  le 
D"'  Sollier,  membre  de  la  Société  médico-psycholo- 
giîque;  les  adresses  des  délégués  étrangers;  le  D' 
Hîenri  Colin,  qui  fit  une  conférence,  accompagnée  de 
projections,  sur  les  modes  de  traitement  autrefois  en 
iis;age  pour  les  aliénés,  et  enfin  M.  André  Fallières 
qui,  dans  une  brillante  allocution,  constata  tout  ce 
que  la  science  actuelle  doit  à  l'œuvre  de  savants  tels 
que  Pinel  et  Vulpian. 

Le  mardi,  les  centenaires  de  Pinel  et  Vulpian  ont 
cité  célébrés  à  l’Académie  de  médecine  en  une  séance 
solennelle,  que  présidait  M.  Herriot,  ministre  de 
l'Instruction  publique. 


Après  une  allocution  du  D'  Maurice  de  Fleury, 
qui  étudia  la  vie  scientifique  de  Pinel  comme  clini¬ 
cien  et  misographe,  on  entendit  une  communication 
du  !)'■  G.  Dumas,  sur  Pinel  psychologue. 

Puis  ce  fut  successivement  le  P''  Hayem,  qui  ayant 
été  l'élève  de  Vulpian,  présenta  une  remarquable 
étude  sur  son  ancien  maître,  et  ensuite  le  P""  Gley,- 
président  de  l’Académie  de  médecine,  qui  donna 
connaissance  d’un  fort  intéressant  travail  sur  Vul¬ 
pian  physiologiste. 

Faisant  ensuite  l’union  entre  les  deux  grands  sa¬ 
vants,  dont  on  célébrait  la  mémoire,  le  P""  Achard, 
sécrétaire  général  de  l’Académie  de  médecine,  dans 
une  conférence  qui  souleva  d’unanimes  applaudisse¬ 
ments,  il  étudia  l'évolution  delà  science  médicale  de 
Pinel  et  Vulpian. 

Enfin,  couronnant  cette  série  de  discours,  M. 
Herriot  prit  la  parole  et,  au  nom  du  gouvernement, 
dans  une  dernière  allocution  vivement  applaudie, 
rendit  hommage  à  Pinel  et  à  Vulpian. 

Et  le  soir  un  grand  banquet  réunissait  à  la  même 
table  tous  ceux  qui  étaient  venus  pour  la  glorification 
de  Pinel  et  Vulpian. 

Le  mercredi  s’est  tenue  la  réunion  Neurologique 
internationale  et  à  la  suite  une  réception  était  donnée 
par  le  Conseil  municipal  à  l’Hôtel  de  Ville. 

Nous  consacrerons  prochainement  dans  le  numéro 
consacré  aux  maladies  nerveuses  une  étude  sur  l’œu¬ 
vre  de  Vulpian  et  dans  le  numéro  consacré  aux  ma- 
dies  mentales  une  étude  analogue  sur  l’œuvre  de 
Pinel. 

IV»  Congrès  international  de  médecine  et  de 

pharmacie  militaires 

Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Varsovie  cette  semaine  et 
il  a  été  particulièrement  brillant. 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  lundi  30  mai  à  10 
heures  dans  le  hall  de  l’Ecole  Polytechnique,  puis 
les  délégations  officielles  ont  déposé  des  couronnes 
sur  la  tombe  du  soldat  inconnu.  M.  le  Président  de 
la  République  a  reçu  au  château  les  délégations  offi¬ 
cielles,  tandis  que  les  dames  étaient  reçues  par  M"'® 
la  Présidente,  la  maréchale  Pilaudska. 

La  1"  journée  s’est  terminée  par  une  réception  par 
la  présidente  du  Conseil  des  ministres. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris 

Coneours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  de  dissection.  — 
MM.  Blondin  (Marcel),  28;  Dessaint,  27;  Cahen  et 
Blondin  (Sylvain),  26;  Leydet  et  Merle  d’Aubigné, 
25;  Galtier,  Lapeyre  et  Sauvage,  24;  Lecœur,  21; 
Theillier,  20. 

Sont  proposés  :  MM.  Blondin  (Sylvain),  70;  Sau¬ 
vage,  66;  Merle  d’Aubigné,  65;  Blondin  (Marcel)  et 
Galtier,  64. 

Concours  du  proseetorat.  —  Epreuve  de  physiologie. 
Question  donnée  :  «  Physiologie  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ».  —  MM.  Meillière,  18;  Fèvre  et  Gé- 
ràrd-Marchant,  17;  Chabrut,  Gueulette  et  Leibovici, 
16. 

Epreuve  de  chirurgie.  —  Question  donnée  :  «  Phleg¬ 
mon  de  la  paume  de  la  main  ».  —  MM.  Leibovici, 
18;  Fèvre  et  Chabrut,  17;  Gérard-Marchant,  16; 
Gueullette  et  Meillère,  14. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  2  juin. —  MM. 
Leibovici,  21;  Fèvre,  21;  Gueullette,  26;  Chabrut,  26; 
Gérard-Marchant,  26; 

Dissection.  —  Séance  du  3  juin. —  MM.  Gueulette, 
26;  Chabrut,  26;  Fèvre,  29;  Meillère,  27;  Gérard- 
Marchant,  26;  Leibovici,  26. 

Total  des  points.  —  MM.  Gueulette,  Gérard- 
Marchant,  125;  Fèvre,  Leibovici,  Chabrut,  123; 
Meillère,  113. 

Facultés  de  médecine 

Bourses  de  doctorat.  —  L’arrêté  suivant  vient  de 
paraitre  au  Journal  officiel  : 

Art.  l®'.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours,  pour 
un  an,  une  bourse  de  doctorat  en  médecine  de  pre¬ 
mière  annéé,  les  candidats  qui  justifient  ; 

Soit  des  mentions  «  Bien  »  au  baccalauréat  de 
l’enseigneifient  secondaire  et  de  75  points  au  moins 
à  l’examen  du  certificat  d’études  physiques,  chimi¬ 
ques  et  naturelles,  soit  de  la  mention  «  Assez  bien  » 
au  baccalauréat  et  de  80  pointa  audit  certificat; 

Soit  des  mentions  «  Bien  »  au  baccalauréat  et 
«  Assez  bien  »  au  certificat  d’études  supérieures  de 
sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’his¬ 
toire  naturelle,  soit  des  mentions  «  Assez  bien  »  au 
baccalauréat  et  «  Bien  »  audit  certificat.  ' 

Art.  2.  —  Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à 


partir  de  la  deuxième  année  d’études,  sont  données 
au  concours,  pour  un  an.  ^ 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  can¬ 
didats  appartenant  au  régime  d’études  fixé  par  le 
décret  du  10  septembre  1924,  pourvus  de  4,  8, 12  ou 
16  inscriptions,  qui  ont  subi,  avec  la  note  moyenne 
7,  l’examen  de  fin  d’année  correspondant  avec  leurs 
inscriptions. 

Art.  3.  —  Les  épreuves  de  ce  concours  consistent 
en  compositions  écrites,  savoir  : 

Etudiants  à  4  inscriptions .  —  al  Une  composition 
d’anatomie;  b]  une  composition  d’histologie. 

Etudiants  à  8  inscriptions.  —  a)  Une  composition 
de  physiologie;  Une  composition  de  physique  et 
de  chimie  biologiques  comprenant  :  l"Une  question 
de  physique  biologique  (une  heure);  2°  Une  question 
de  chimie  biologique  (une  heure). 

Etudiants  à  12  inscriptions.  —  a)  Une  composition 
d’anatomie  pathologique;  b)  Une  composition  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale. 

Etudiants  à  16  inscriptions. —  a)  Une  composition 
de  médecine  générale;  b)  Une  composition  de  chi¬ 
rurgie  générale  ou  d’obstétrique. 

Art.  4.  — Jusqu’à  la  disparition  des  anciens  régi¬ 
mes  d’études,  les  étudiants  en  cours  de  scolarité 
appartenant  à  ces  régimes  seront  admis  à  s’inscrire 
au  concours  dans  les  conditions  déterminées  par  les 
arrêtés  du  22  avril  1902  (modifié  par  l’arrêté  du  23 
mai  1912)  et  du  26  décembre  1919. 

Art.  5.  —  Les  concours  ont  lieu  annuellement  I 
siège  des  Facultés,  dans  le  courant  du  mois  d’oct) 
bre,  au  jour  fixé  par  le  ministre.  ' 

Faculté  des  sciences  ' 

Des  bourses  d’un  an  peuvent  être  accordées  po 
le  P.  G.  N.  "aux  candidats  ayant  obtenu  la  mentii 
assez  bien  aux  deux  parties  du  baccalauréat  ou 
mention  passable  à  la  première  partie  et  la  mentic 
bien  à  la  deuxième  [Journal  officiel,  31  mai  1927). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Dans  sa  dernière  séance,  le  Conseil  de  Faculti 
après  avoir  écouté  le  rapport  du  Picqué  sur  1 
candidature  du  D'  Dubecq  à  la  place  libre  d’agrégé 
d’anatomie,  a  présenté  à  l’unanimité  la  candidaturi 
de  M.  le  D''  Dubecq  à  la  nomination  du  ministre. 
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Ecole  de  médecine  de  Tours 

Un  concours  s’ouvrira  le  15  octobre  1S)27  au 
siège  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar- 
cie  de  Tours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  prati¬ 
ques  de  chimie  à  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble 
M  le  ü’’  Porte  est  nommé  directeur  de  l’Ecole  de 
médecine  de  Grenoble  en  remplacement  du  docteur 
Perriol,  décédé. 

M.  le  ])'■  Sigaud  est  nommé  professeur  d’histolo¬ 
gie  en  remplacement  du  docteur  Douillet,  décédé. 

M.  le  D''  Béthoux,  est  nommé  professeur  suppléant 
de  clinique  médicale  et  pathologie  interne,  en  rem¬ 
placement  du  docteur  Traversier,  nommé  professeur 
de  pathologie  interne. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 
—  Un  concours  s’ouvrira  le  lundi  24  octobre  1927 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  23  sep¬ 
tembre. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Sont  nommés  médecins  adjoints  des  hôpitaux  ; 
MM.  les  D"  Aubertin,  qui  a  été  nommé  à  l’hôpital 
Saint-André;  Courbin  qui  a  été  nommé  à  l’hospice 
général. 

MM.  Piéchaudel  F.  Leuret,  médecins  adjoints  des 
hôpitaux  à  l’hospice  général,  passent  en  la  même 
qualité,  à  l’hôpital  Saint-André. 

Hospices  civils  d’Orléans 

Un  concours  pour  l’admission  d’un  médecin-ad¬ 
joint  aux  Hospices  d’Orléans,  aura  lieu  le  vendredi 
28  octobre  1927. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire, 
s’adresser  au  directeur  des  Hospices  d’Orléans. 


Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 

marine 

Le  jury  du  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  Santé  de  la  marine  en  1927 
est  composé  comme  suit  : 

Président  :  M.  Michel,  médecin  général  de  2“ 
classe. 

Membres  :  MM.  Bellot,  médecin  en  chef  de  2' 
classe;  Vialard,  médècin  principal. 

Membres  suppléants:  :  MM.  Le  Berre,  médecin  en 
chef  de  2“  classe;  Plazy,  médecin  principal. 

Les  épreuves  d’admisibilité  auront  lieu  les  25  et 
26  juillet  1927,  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort,  Toulon  et  Alger,  dans  les  conditions  fixées  par 
l’Instruction  publiée  au  Journal  officiel  du  25  décem¬ 
bre  1926. 

Corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur:  M.  le  médecin 
principal  de  1'’“  classe  Lecomte  (A.-J.-M.),.en  rem¬ 
placement  du  médecin  inspecteur  Hazard,  placé  dans 
la  section  de  réserve. 

Service  de  santé  militaire 

Par  décision  ministérielle  en  date  du  14  mai  1927, 
les  médecins-majors  de  2“  classe  : 

M.  Bouissou  (Jean-Joseph-Dieudonné),  du  gouver¬ 
nement  militaire  de  Paris  (pour  ordre),  détaché  à  la 
mission  militaire  française  du  Brésil; 

M.  Petit  (Paul-Alfred-Joseph  ,  du  l'"'  régiment 
d’aérostation, 

sont  désignés  pour  effectuer  un  stage  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre. 

Par  décret  du  25  mars  1927,  est  promu  dans  le 
cadre  du  corps  de  santé  militaire  :  Au  grade  de  méde¬ 
cin  principal  de  2‘  classe.  —  M.  le  médecin-major 
de  !'■“  classe  de  l’armée  active  Lannou  (Pierre-Ma¬ 
rie),  du  gouvernement  militaire  de  Paris  Cet  officier 
supérieur  est  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  contrôles 
l'active. 

Commission  du  Codex 

M.  le  professeur  Breteau  (du  Val-de-Gràce)  est 


Traitement  Physiolooioue  delà  constipation 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extrait  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 
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nommé  secrétaire  technique  de  la  Commission  du 
Codex. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies 
Par  décision  ministérielle  du  28  mai  1927,  la  mé¬ 
daille  d’honneur  des  épidémies,  en  argent,  a  été 
accordée  à  M.  le  médecin  principal  Cambriels 
(F.-L.-R.),  médecin-major  du  Rhin,  pour  le  dévoue¬ 
ment  dont  il  a  fait  preuve  dans  les  soins  donnés  aux 
malades.  A  contracté  une  affection  grave  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions. 

Légion  d’honneur 

Sont  inscrits  au  tableau  de  concours  pour  le  grade 
A'Officiers  :  MM.  Gaehet,  Carrère,  médecins  prin¬ 
cipaux  de  réserve  du  Corps  de  santé  de  la  marine; 
pour  le  grade  de  Chevalier  :  M.  Fuurnier,  médecin 
de  P"  classe  de  réserve  de  la  marine. 

Médaille  des  évadés 

Avec  citation  à  l’ordre  de  l’armée.  —  MM.  Bœc- 
kel,  ancien  médecin  aide-major  de  l’’'"  classe;  Geis- 
mar,  ancien  médecin  sous-aide-major  de  réserve. 

Officier  de  l’Instruction  publique 

M.  Chauvois,  à  Paris. 

Officiers  d’académie 

MM.  d’Ayrenx,  Poirot-Delpelch,  Pruvost,  à  Paris; 
Bodros,  à  Brest  (Finistère)  ;  Michot,  à  Saint-Etienne 
(Loire). 

Syndicat  général  des  médecins  biologistes 
La  réunion  de  formation  du  Syndicat  général  des 
médecins  biologistes  français,  a  eu  lieu  le  14  mai  à 
Bordeaux,  sur  l’invitation  de  la  section  bordelaise. 
Les  membres  fondateurs,  au  nombre  de  20,  réunis- 
sentles  laboratoires  de  toutes  les  parties  de  la  France  : 
Paris,  Lille,  Marseille,  Lyon,  Dijon,  Nantes,  Cler¬ 
mont  Ferrand,  Saintes,  Amiens,  Bordeaux,  Stras¬ 
bourg. 

C’est  le  24  juillet  que  se  réunira,  de  nouveau  à 
Bordeaux,  l’Assemblée  générale  qui  examinera  les 
demandes  de  candidature  et  mettra  à  son  ordre  du 
jour  un  certain  nombre  de  questions  importantes. 


Provisoirement,  le  fonctionnement  est  assuré  par 
le  bureau  suivant  : 

Président:  D’  Mougneau  (Bordeaux);  Vice-prési¬ 
dent:  D’  Vansteenberghe  Lille  ;  Secrétaire:  D' 
Cuvier  (Bordeaux)  ;  Trésorier:  D’  Servantie  (Bor¬ 
deaux  ;  Conseillers  :  D'' Seriez  Marseille),  D’ Bonnes 
(Paris),  D""  Musso  (Saintes  ,  D’  .Cremieu  (Lyon). 

Société  de  pathologie  comparée 

La  prochaine  séance  de  la  société  de  pathologie 
comparée  spécialement  consacrée,  d’accord  avec  la 
Ligue  du  lait,  à  la  question  du  lait,  aura  lieu  le  mardi 
14  juin  1927,  à  4  1/2  précises,  à  l’Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  8,  rue  Danton. 

M  Roeland  :  L’approvisionnement  en  lait  à  Paris. 
M.  Manceaux  :  L’œuvre  de  la  ligue  du  lait. 

M.  Rennes  :  Contrôle  hygiénique  du  lait. 

M  Bourgeois  :  Police  sanitaire  des  mamelles. 

M .  Vignes  :  l^a  mortalité  infantile  dans  ses  rapports 
avec  la  qualité  du  lait. 

M.  Grollet  :  Concours  delà  ligue  en  192G. 

M.  Gastine  :  L’éducation  du  public  sur  le  rôle 
social  et  la  valeur  du  lait. 

M.  le  P''  Porcher  :  Rapport  général. 

Association  d’Enseignement  médical  des  hô- 
pitaux  de  Paris 

M.  Lévy-Valensi  fera  le  dimanche  19  juin,  à  10'. 
heures,  49,  rue  des  Saints-Pères,  une  conférence  sur: 
Lord  Byron  -  Etude  de  psycho-pathologie.  l 

Fédération  internationale  des  organisations^ 
d’Eugénique  p 

La  prochaine  conférence  internationale  portant  suil 
des  problèmes  d’eugénique  aura  lieu  à  Amsterdam! 
du  19  au  23  septembre  1927.  Elle  se  tiendra  en  mêmef. 
temps  que  l’assemblée  de  l’Institut  international' 
d’Anthropologie. 

Deux  questions  sont  portées  à  l'ordre  du  jour  :  1°' 
Les  métissages  humains,  rapporteurs  :  D’Davenport' 
et  D’  Myoen;  2“  La  signification  du  terme  «  eugé¬ 
nique  »,  rapporteur  :  D’  A.  Govaerts. 

Au  cours  de  cette  réunion  la  Fédération  des  orga¬ 
nisations  d’Eugénique  tiendra  deux  séances  d’ordre 
administratif. 
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Nécrologie 

Le  D''  Neyrolles,  médecin  de  l"  classe  de  la  ma¬ 
rine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  —  I.,e  I)' 
Delmas  Saint-Hilaire,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
—  Madame  Plaziat,  femme  de  M.  le  D''  Plaziat.  — 
Madame  Léonard-Chalagnac,  belle-mère  de  M.  le  Ü'' 
Gautret,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  —  M.  Bontemps,  architecte,  beau-père  de  M. 
le  médecin  principal  Dusolier,  médecin  chef  de  la 
Place  d’Angers.  —  Madame  Claudel,  femme  de  M.  le 
D''  Claudel  (de  Vittel).  —  Le  IP  Edouard  Hochet 
(de  Juan-les-Pinsj.  —  Le  D’’  Alfred  Porte,  pharma- 
jden  de  la  marine  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion 
d  honneur.  —  Le  D''  Arnaud,  médecin  directeur  de 
la  maison  de  santé  de  Vanves  (Seine).  —  M.  Louis 
jïibo  Briau,  interne  provisoire  des  hôpilau'St  de  Paris, 
jfils  de  M..  le  D''  Eugène  Briau,  neveu  de  M.  le  D' 
Lagoutte.  Nous  prions  le  D''  Briau  et  sa  famille 
id’agréer  nos  sentiments  de  douloureuse  sympathie, 
j-r  M.  Gustave  Deroubaix,  frère  deM.  le  D''  Edouard 
Deroubaix  et  beau-frère  de  M.  le  D'  Douvrin.  —  Le 
D'  Sauvez,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris, 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Le  D''  baron 
William  Le  Clère  (d’Arcachon). —  Le  D''  Eraseno  de 
Paoli,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Université  de  Pérouse.  —  Le  P''  Luigi 
Vonni  (de  Modène).  —  Le  P''  üttone  Baroacci  (de 
Sienne). 

Mariages 

M.  le  D''  François  Astruc  et  M"'  Marguerite  Bri¬ 
quet  (de  Pacy-sur-Eure). —  M.  Pierre  Berchon,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux,  et  M““  Yvonne  Le  Denmat,  interne 
des  hôpitaux  de  Bordeaux.  —  M.  Jean  Prade,  méde¬ 
cin  de  la  marine,  et  M"”  Andrée  Lasnon-Dussaussay 
(de  Paris).  —  M"'  Delmas-Marsalet  (de  Dax),  sœur 
do  M.  le  D''  Paul  Delmas-Marsalet,  interne  des  hôpi- 
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taux,  et  M.  Edouard  Castel  (de  Bayonne)  — 
Marguerite  et  Irma  Wangermez,  sœurs  de  M.  Char¬ 
les  Wangerrnez,  interne  des  hôpitaux,  avec  M.  Jean 
Versmée,  étudiant  en  médecine,  et  M.  Henry  Duteil. 
—  M.  Charles  Stagnaro,  étudianten  médecine.  Ecole 
navale  de  Bordeaux,  et  M""  Odette  Wyss.—  M.  Jean 
Clech,  étudiant  en  médecine.  Ecole  navale,  et  M‘’“ 
Yvonne  Latourette.  —  M.  le  D*'  Elle  Passerieux, 
médecin-major,  et  iM“®  Alice  Azalbet  (de  Narbonne). 
M.  le  D''  Paul  Petit  (de  Vichy),  et  M"“  E.  Roux,  fille 
de  M.  le  D"’  Roux  (de  Vichy).  —  M.  le  D''  Guillaume 
Gerrnès,  maire  de  Ludion,  et  M™”  Julien.  —  M.  le 
D'' Jean  Phélipeau  (de  Paris),  ancien  interne  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Joseph,  et  M'‘“  Yvonne  Richard.  —  M. 
le  D'  Lucien  Féré  et  Maria  de  los  Dolorès  Cid 
de  Vivare  à  Tunis.  —  M"'  Jacqueline  Sergent,  fille 
de  M.  le  P'  Sergent,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  M.  Jacques  Bockhart,  docteur  en  droit. 
Nos  bien  sincères  félicitations  et  nos  meilleurs  sou¬ 
haits.  —  M‘'“  Andrée  Terrien,  fille  de  M.  le  D''  E. 
Terrien,  et  le  capitaine  Jean  Petibon,  professeur  à 
l’Ecole  militaire  de  Saint-Cyr,  officier  de  la  Légion 
d’honneur.  —  M'‘“  Marguerite  Debidour,  fille  de  M . 
le  D''  Debidour  (du  Mont-Dore),  et  M.  Robert  Blan- 
cherie,  ancien  élève  de  l’Ecole  Polytechnique.  —  M''“ 
Suzanne  Nuyts,  fille  du  D''  Nuyts  décédé,  et  M.  Mau¬ 
rice  Roux,  ingénieur  chimiste. 

Fiançailles 

M"“  Marie-Antoinette  Cany,  fille  deM.  le  D'  Cany, 
médecin  à  La  Bourboule,  et  M.  Roger  Cazala,  fils  de 
M.  Cazala,  pharmacien,  directeur  du  laboratoire  du 
Vigogénol  à  Chateauroux.  —  M.  le  D''  Georges  Vin¬ 
cent  et  M'’“  Alice  Gertgen.  —  M"®  Germaine  Gras- 
sard  et  M.  Maurice  Lortat-Jacob,  fils  de  M.  le  D'' 
Gabriel  Lortat-Jacob,  médecin  principal  de  l’armée, 
décédé.  —  M'>“  Andrée  Lair-Dubreuil,  et  M.  le  D'' 


à  tous  vos  Eczémateux  prescrivez 


ECZE^n^ 


spécifique  de  TOUS  ,  les  prurits 


I  Pâte  sans  corps  gras 
I  ne  tâche  pas 
I  ne  coule  pas 
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JiOuis  Ferrier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
fils  de  M.  le  IP  Jules  Ferrier,  ancien  professeur 
agrégé  du  Val-de-Gràce  — M”"  Simone  Caucheniez. 
tille  de  M.  le  D"'  E  Cauchemez,  et  ]\1.  René  Olivier, 
interne  des  hôpitaux,  préparateur  à  la  Faculté  de 
médecine. 

Hôpitaux  de  Paris 

Deuxième  concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Con- 
suliaiion  écrite.  —  Séance  du  9  juin.  —  MM.  Mar- 
quézy,  19;  Périsson,  18,09;  Turpin,  18,3(3;  Etienne 
Bernard,  19,09. 

Séance  du  12  juin.  —  MM.  Chevalley,  18,30; 
Basch,  18,45;  Boulin,  18,27;  Coste,  18,18. 

Séance  du  13  juin., —  M'"”  Fontaine,  18;  MM. 
Jacol),  19,18;  Péron,  18,54;  Jacquelin,  18,30. 

Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Composition  du  jury  :  MM.  les  D"'®  Delbet,  Mau- 
claire,  Sauvé,  Lapointe,  Bréchot,  Toupet,  Courcoux. 

liprence  clinique.  —  Séance  du  27  juin.  —  MM. 
Michon,  14;  Charrier,  17;  Oberlin,  19. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  orale.  —  MM,  Merville,  13;  Vilensky,  10;  Thi¬ 
bault,  19;  Raison,  17;  Boissier,  18;  Lattes,  14. 

.  Epreuve  orale  (prothèse  dentaire).  —  Séance  du 
9  juin  — M.\l.  Boissier  et  Raison,  17;  Vilenski,  13; 
Thibault,  17;  Lattes,  12. 

Epreuve  de  conssultation  écrite.  —  Séance  du  14 
juin.  —  MM.  Thibault,  29;  Raison,  28;  Boissier,  27. 

Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Classement  des  candidats:  MM.  Thibault,  132 
points;  Raison  et  Boissier,  123  points. 

Une  épreuve  supplémentaire  aura  lieu  entre  ces 
candidats  pour  l'attribution  de  la  2“  place. 

Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Epreuve  pratique.  —  Séance  du  8  juin. —  1“  Avec 
une  batterie  transportable  et  un  appareil  faradique 
transportable  monter  une  application  de  galvano¬ 
faradisation  avec  clef  de  Courtade  dans  le  circuit. — 
2“  .Vlesiirer  rapidement  à  l’aide  de  l’ionornètre  de  So- 
loinon  quel  pourcentage  de  rayonnement  fourni  par 
l’appareil  est  absorbé  par  un  écran  donné  avec  30 
centimètres  d'étincelle  équivalente.  —  MM.  Mou¬ 
tard,  19;  Marchand,  19. 

Séance  du  13  juin.  — MM.  Joly,  15;  Le  GofT,  20; 
Chapeau,  23. 


Sont  déclarés  admissibles  :  MM.  Piot,  ()5  points 
Kahn  (Morel  ,  54;  Joly,  53;  Chaperon,  44;  Moutard 
44;Truchot,44  David,  43:  Marchand, 43;  LeGoir,41 
Concours  d’électroradiologiste  (Nomination).  —  Com 
position  du  jury  :  MM.  les  D"  Gaston,  Maingot 
Desternes,  Haret,  Guillemot,  Schwartz  et  Proust. 
Concours  de  prosecteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux 

—  Jury:  MM.  Dujarier,  Cunéo,  Basset,  Delbet,  Chr 

foliau,  Mauclaire,  Chiray.  1 

Epreuve  orale  —  Séance  du  10  juin.  —  Questioi 
donnée  :  «  Anatomie  macroscopique  de  la  prostate  » 

—  M.M.  Leibovici,  25;  Garnier,  21;  Chevallier,  24 
Chabrut,  25. 

Séance  du  11  juin. —  Question  donnée  :  «  Muscle! 
masticateurs  ».  —  MM.  Leraarié,  Meillère,  Raiga  el 
Banzet,  20;  Redon,  24. 

Epreuve  orale  de  physiologie. —  Séance  du  13  juin, 

—  Question  donnée  :  »  Secrétion  externe  du  pan¬ 
créas  ».  —  MM.  Ameline,  15;  Raiga,  17;  Lemariée. 
18;  Leibovici,  18;  Chevallier,  17. 

Séance  du  14  juin. —  Question  donnée  :  «  Physio¬ 
logie  des  globules  blancs  ».  —  MM.  Fèvre,  16; 
Meillère,  10. 

MM.  Ménégaux,  Banzet  et  Redon  se  sont  retirés. 
Asile  Nationale  des  convalescents  de  Saint- 
Maurice  (Seine) 

Concours  pour  l’internat.  —  Un  concours  jtour  l’em¬ 
ploi  de  3  internes  et  3  suppléants  s’ouvrira  le  22  juiii 
1927  à  9  heures  et  demie  dans  une  des  salles  du 
ministère  de  l’Intérieur,  7  rue  Cambacérès,  Paris  (8'j, 
Pour  tous  les  autres  renseignements,  nolaninieni 
les  conditions  du  concours,  les  intéressés  sont  priés 
de  se  présenter  "de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures 
à  17  heures,  au  secrétariat  de  l’Asile  où  les  inscrip¬ 
tions  seront  reçues. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Concours  du  prosectorat.  —  MM.  Gueullette  et  Gé- 
rard-Marchant  sont  nommés  prosecteurs. 

Concours  pour  le  clinicat.  —  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  le  jeudi  30  juin  à  9 
heures  du  matin  pour  les  clinicats  suivants  : 

1.  Clinicat  médical,  titulaires  :  3  avec  traitement, 
0  sans  traitement;  3  adjoints. 


NèoCàlciline 

Opothérapie  totale 


2oomprimés.,2  oaahets  ou  2 mesures  (granulé)avant  chaque  repas 
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TROIS  TYPES 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (Suite) 


II.  Clinicat  chirurj'ical,  titulaires;  1  avec  traite¬ 
ment,  S  sans  traitement;  2  adjoints. 

III.  Glinicat  oto-rhino  laryngologique,  titulaires  : 
1  avec  traitement,  1  sans  traitement;  1  adjoint. 

IV.  Glinicat  des  maladies  mentales,  titulaires  ;  2 
sans  traitement. 

V.  Glinicat  thérapeutique  médicale,  tilulaire  :  1 
sans  traitement. 

VI.  Glinicat  thérapeutique  chirurgicale,  titulaires: 
1  avec  traitement,  1  sans  traitement. 

VII.  Glinicat  obstétrical,  titulaires:  1  avec  traite¬ 
ment,  3  sans  traitement. 

VIII.  Glinicat  propédeutique,  titulaires  :  1  avec 
traitement,  2  sans  traitement. 

IX.  Glinicat  gynécologique,  titulaires  :  1  avec  trai¬ 
tement,  1  sans  traitement. 

X.  Glinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
1  adjoint. 

XI.  Glinicat  des  maladies  nerveuses,  titulaires  ;  2 
sans  traitement. 

XII.  Glinicat  ophtalmologique,  titulaire:  lavée 
traitement;  1  adjoint. 

XIII.  Glinicat  urologique,  titulaire  :  1  avec  trai¬ 
tement;  1  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  jusqu’au  jeudi  23  juin  inclusive¬ 
ment.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et 
leur  diplôme  de  docteur.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  tous  les  jours  de  15  à  17  heures. 

Sont  admis  à  concourir  ;  tous  les  docteurs  en  mé¬ 
decine  français.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompati¬ 
bles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin, 
chirurgien  ou  accoucheur  des  hôpitaux. 

Chaire  d’anatomie  pathologique.  —  A  l’occasion  du 
cours  de  perfectionnement  organisé  par  l’institut  du 
cancer,  M.  le  professeur  Jean  Firket  (de  Liège)  fera 
à  l’amphithéâtre  d’anatomie  pathologique,  une  leçon 
sur  le  sujet  suivant  :  Les  lymphosarcomes,  lynipho- 
matoses  et  leucémies  lymphoïdes,  le  jeudi  23  juin  à 
17  heures. 

Ecole  de  médecine  de  Poitiers 

Un  concours  s’ouvrira  le  15  janvier  1928  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Bordeaux  pour  l’emploi  de  professeur 


suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

Hôpitaux  de  Bordeaux 

Concours  pour  10  places  d’internes  titulaires  et  pour 
40  places  d’externes  titulaires.  —  Concours  d’iniernat. 
—  Le  concours  pour  les  10  places  d’internes  titu¬ 
laires  s’ouvrira  le  18  octobre  1927,  à  8  heures  du 
matin,  dans  un  local  à  désigner. 

Concours  d'e.vlcrnat.  —  Le  concours  d’externat 
pour  l’année  1927-1928  s’ouvrira  le  17  octobre  1927, 
à  4  heures  du  soir. 

Concours  pour  une  place  de  médecin  municipal  adjoint 
du  Dispensaire  de  Salubrité.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  médecin  adjoint  du  Dispensaire  de  Salu¬ 
brité  sera  ouvert  le  12  juillet  1927.  Ne  seront  admis 
à  concourir  que  les  docteurs  en  médecine  français, 
âgés  de  vingt-cinq  ans  au  moins.  Les  inscriptions 
seront  reçues  jusqu’au  l'"'' juillet  1927,  dans  les  bu¬ 
reaux  de  la  Police  municipale,  place  Rohan,  (5.  En 
se  faisant  inscrire,  les  candidats  déposeront  leur 
extrait  de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur  délivré 
par  une  des  Facultés  de  France,  ainsi  qu’un  exposé 
de  leurs  titres  professionnels  et  scientifiques  et  des 
services  rendus. 

Le  programme  du  concours  comprend  :  1“  Une 
épreuve  préalable  de  titres  déterminant  l’admission 
à  concourir;  2“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  relative  aux  affec¬ 
tions  vénériennes  et  aux  affections  de  la  peau  ;  3“  Une 
épreuve  orale  de  pathologie  et  de  thérapeutique  des 
maladies  vénériennes. 

Ges  trois  épreuves  sont  éliminatoires. 

4“  Un  examen  clinique  de  deux  malades  atteints 
d’affections  vénériennes  et  cutanées  avec  dissertation. 

Le  médecin  adjoint  du  Dispensaire  de  Salubrité 
est  chargé  du  remplacement  des  médecins  titulaires 
pendant  leur  congé  annuel;  il  assure  avec  eux  le  ser¬ 
vice  des  visites  les  dimanches  et  jours  de  fêtes;  il 
recevra  à  cet  effet  une  indemnité  annuelle. 

Hôpital  Saint-Jacques  à  Besançon 

Le  lundi  24  octobre  1927,  un  concours  sera  ouvert 
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devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  la 
désignation  d'un  médecin  de  l’hôpital  Saint-Jacques, 
à  Besançon. 

Le  concours  comportera  trois  épreuves  :  Une 
épreuve  écrite  de  pathologie,  coefficient  2;  une  épreu¬ 
ve  de  titres,  coefficient  2;  trois  examens  de  malades, 
coefficient  1  pour  chaque  malade. 

Conditions  du  concours:  —  Les  candidats  devront  : 
1“  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’hôpital  Saint- 
Jacques,  à  Besançon;  le  registre  sera  clos  le  samedi 
15  octobre  1927,  à  18  heures;  2“  déposer  un  certi- 
licat  de  bonne  vie.  et  mœurs,  délivré  récemment,  et 
justifier  de  la  qualité  de  Français;  3° justifier  du  titre 
de  docteur  en  médecine,  ou  tout  au  moins  produire 
des  titres  établissant  que  tous  les  examens  que  com¬ 
porte  ce  grade  ont  été  subis  avec  succès,  la  thèse 
seule  étant  exceptée,  mais  devant  être  passée  dans 
un  délai  maximum  de  quatre  mois;  4“  justifier  de 
dispenses  définitives  du  service  militaire  ou  n’avoir 
à  répondre  qu’aux  appels  de  laréserveou  de  l’armée 
territsriale. 

Ecole  principale  du  Service  de  Santé  de  la 
marine  ' 

Composition  du  jury  de  concours  pour  l’admission  à 
l’école  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  en 
1937.  —  Li(;ne  médicale.  —  Président  :  M.  le  méde¬ 
cin  général  de  2”  classe  Michel. 

Membres  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2'-  classe  Bel- 
lot;  M.  le  médecin  principal  Vialard. 

Membres  suppléants  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2' 
classe  Le  Berre;  M.  le  médecin  principal  Plazy., 
Ligne  phah.maceutique.  —  Président  :  M.  le  mé¬ 
decin  général  de  2°  classe  Michel. 

Membres  :  M.  le  pharmacien  chimiste  en  chef  de 


2‘  classe  Schluty  ;  M.  le  pharmacien  chimiste  de  l" 
classe  Le  Coz. 

Membre  suppléant:  M.  le  pharmacien  chimiste 
Constans. 

M.  Le  Coz,  pharmacien  chimiste  de  P"  classe, 
sera,  en  outre,  chargé  de  faire  subir  aux  candidats 
les  épreuves  d’aptitude  physique. 

Les  épreuves  d’admissibilité  auront  lieu  les  25  et 
26  juillet  1927  à  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Bochefort, 
Toulon  et  Alger,  dans  les  conditions  fixées  par  l’ins¬ 
truction  publiée  au  Jour.  offi.  du  25  décembre  192(). 

Sanatorium  de  Ponteils 

Un  concours  sur  titre  est  ouvert  pour  une  place 
de  médecin  adjoint  au  Sanatorium  public  de  Ponteils 
(Gard). 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de 
moins  de  35  ans  et  produire  :  1°  un  extrait  de  leur 
acte  de  naissance;  2°  un  extrait  de  leur  casier  judi¬ 
ciaire;  3*  une  copie  certifiée  conforme  d’un  diplôme 
de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  de  l'Etat;  4° 
toutes  justifications  d’unepratique  suffisante  du  labo¬ 
ratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuberculeux. 

Ils  devront  adresser  leurs  demandes,  accompagnées 
des  pièces  et  références  ci-dessus,  au  ministère  du 
Travail  et  de  l’Hygiène,  direction  de  l’assistance  et 
de  l’hygiène  publique,  4”  bureau,  7,  rue  Cambacérès, 
à  Paris  Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  30  juin. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  10.000  francs. 
Le  logement,  le  chauffage,  l’éclairage  et  le  blanchis¬ 
sage  sont  fournis  gratuitement.  [Journ.  oj]'.,  5  juin). 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
IMM.  Etienne  Bernard,  Jacob,  Marqtiezy. 


Traitement  PHysioLooiouE  delà  constipation  1 

Extrait  total  des  Glandes  Intestinales-Extra  'it  Biliaire  -Agar-Agar- Ferments  Lactiques 


PARIS  MÉDICAL 


Supplément  au  iV»  26  (25  Juin  1927) 


A  vos  Hypertendus,  Artério  Scléreux, 

r  •  1.  i  Balnéation  hypotensive 

Conseülez  une  cure  mixte  j  .  JOURCE  SAINT-COLOMBAN 

.  BAINS  i^jgAINS 
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(Vosges) 


Nécrologie 

M.  Henry  Viollet,  externe  des  liôpitaux  de  Paris, 
fils  du  D''  Paul  Viollet,  décédé.  —  M.  Peyron, 
père  de  M.  le  D''  A.  Peyron,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Marseille.  —  Madame  veuve  Cayrol, 
belle-mère  de  M.  le  D''  Paul  Nègre.  —  Madame 
Boyer,  mère  de  M.  le  D'"  Fernand  Boyer  (de  Tou¬ 
lon).  —  Le  D'  Pierre  Froidure,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux  d’Amiens.  —  Le  D'' J.-D.  Maclaren  (de 
Glasgo-w').  —  Le  D''  Daniel  de  Chantreau,  ancien 
médecin  de  l’hôpital  français  de  San  Francisco.  — 
Le  D' John  Mac  lue  (de  Springburn). 

Hôpitaux  dé  Paris 

Deuxième  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  14  juin.  —  MM. 
Michon,  14;  Charrier,  17;  Oberlin,  19. 

Séance  du  15  juin.  —  MM.  Huet,  16;  Maurer,  17; 
Wilmoth,  18. 

Séance  du  16juin.  — MM.  Braine,  19;  Bloch  (Re¬ 
né),  19;  Soupault,  14. 

Séance  du  17  juin.  —  MM.  Reinhold,  16;  Lorin, 
15;  Senèque,  19. 

Séance  du  20  juin.  —  MM.  Pascalis,  16;  Richard, 
19;  Thalheimer,  17. 

Concours  de  l’internat  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
provisoirement  composé  de  MM.  Heuyer,  Jacquet, 
Rouillard,  Tzanck,  Moure,  Quénu,  Chatellier,  Bloch 
(Jacques)  et  Chirié. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreu¬ 
ve  de  clinique  supplémentaire. —  Séance  du  16  juin. — 
MM.  Boissier,  )8;  Raison,  18. 

Nomination.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient 
d’avoir  lieu,  sont  nommés  stomatologistes  des  hôpi¬ 
taux  :  MM.  Thibault  et  Raison. 

Concours  de  prosecteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 
—  Composition  écrite  {pathologie  chirurgicale]. —  Sé¬ 


ance  du  16 juin. —  Question  donnée:  «  Spinabifida  ». 
—  MM.  Meillère,  22;  Raiga,  22;  Chevallier,  21; 
Fèvre,  24;  Ameline,  22;  Leibovici,  24. 

Concours  d’électroradiologiste  des  hôpitaux  (Nomina¬ 
tion).  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  D''*  Gastou, 
Lobligeois,  Desternes,  Harel,  Guillemot,  Launay  et 
Proust. 

Faculté  de  médecine  de  Paris 
Élections.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté,  dans  sa 
séance  de  jeudi,  a  présenté  pour  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  M.  le  D’’  Loeper,  agrégé,  et  pour  la  chaire 
d’anatomie  M  le  D''  Rouvière,  professeur  sans 
chaire.  M.  le  D'’  Hovelacque  est  présenté  comme 
chef  des  travaux. 

Concours  pour  une  place  d’agrégé  de  la  section  de 
pharmacologie.  —  Le  concours  ouvert  par  l’arrêté  du 
16  février  1927,  pour  une  place  d’agrégé  de  la  sec¬ 
tion  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Paris  aura  lieu  le  5  décembre  1927. 
Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  5  octobre. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

Par  arrêté  en  date  du  17  juin  1927,  la  chaire 
d’anatomie  et  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  sont  déclarées  vacantes. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris 

Par  arrêté  en  date  du  17  juin  1927,  sont  déclarées 
vacantes  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris  les  chaires  de  Physique  et  de  Botanique. 
Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication 
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du  présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres. 

Asiles  d’aliénés 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  sera  vacant 
à  dater  du  1“''  juillet  1927  à  l’Asile  public  autonome 
d’aliénés  d’Armentières  (Nord). 

XXVII'=  Congrès  français  d’urologie 

Le  XXV11“  Congrès  de  l’Association  française 
d’urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  L’acuité  de  méde¬ 
cine,  le  mardi  4  octobre  1927,  sous  la  présidence  de 
M.  Oraison  (de  Bordeaux). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  : 
De  l’état  actuel  de  l’exploration  radiologique  pour 
le  diagnostic  des  affections  rénales.  Rapporteurs  : 
MM.  Belot  et  Pasteau  (de  Paris). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13, 
avenue  de  Villars,  Paris  (VIP,. 

Congrès  de  médecine  légale 
Rappelons  que  le  prochain  Congrès  de  médecine 
légale  de  langue  française  se  tiendra  à  Lyon  les  4, 
5  et  6  juillet  prochains. 

Les  rapports  suivants  y  seront  discutés  : 

Lundi  4  juillet.  —  Rapport  de  MM.  Raviart,  Nay- 
rac  et  Vulien  sur  les  vols  pathologiques. 

Mardi  5  juillet.  —  Rapport  de  MM.  Naville  et  de 
Morsier,  sur  les  accidents  de  l’électroculion. 

Mercredi  6  juillet  —  Rai)port  de  M.  Piédelièvre, 
sur  les  orifices  d’entrée  des  projectiles  dans  la  peau. 

Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bor¬ 
deaux 

Suivant  l’intention  du  fondateur,  le  prix  Jean 
Dubreuilh  devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire 
sur  un  sujet  de  pratique  obstétricale,  la  Société  de 
médecine  et  de  chirurgie  met  au  concours  la  question 
suivante  :  «  La  rachi-anesthésie  dans  le  traitement 
des  états  de  contracture  utérine  au  cours  du  travail  ». 
La  valeur  du  prix  sera  cette  année  de  1  (iOO  francs. 
Les  mémoires  écrits  très  lisiblement  en  français, 
devront  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Prêche, 
secrétaire  général  de  la  Société,  42,  cours  Georges- 
Clémenceau.  Les  membres  associés  résidants  de  la 


Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître;  chaque 
mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom, 
l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  correspon¬ 
dant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ou¬ 
vrages  seront  exclus  du  concours.  Les  mémoires 
devront  être  adressés  jusqu’au  31  décembre  1928. 

Guide-barême  des  invalidités 
Il  est  institué  au  Ministère  des  pensions  une  com¬ 
mission  chargée  de  réviser  le  guide  barème  des  inva¬ 
lidités  en  ce  qui  concerne  l’oto-rhino-laryngologie. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  M.  le 
médecin  inspecteur  Baron,  MM.  les  docteurs  Bal- 
denxveck,  Bercher,  André  Bloch,  Brochet,  Halphen, 
Jacquet,  Lemaitre,  Leroux,  Molinié,  A.  Moulonguet,. 
G.  Portmann,  Rarnadier  etWorms. 

Concours  pour  Padmission  de  médecins  et  de 
pharmaciens  aides-majors  des  troupes  colo- 
niales 

Un  concours  sera  ouvert  le  5  décembre  1927,  à 
9  heures,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-dc-Grâce,  à 
Paris,  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecins 
et  de  pharmaciens  aides-majors  des  troupes  colo¬ 
niales,  sans  limitation  de  nombre. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis 
à  la  suite  de  ce  concours  seront  nommés  aide.s-majors 
de  l”’  classe  (lieutenant)  au  31  décembre  1927,  avec 
pour  les  médecins  une  majoration  d’ancienneté  d’un 
an  dans  ce  grade,  sans  rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille  pendant  8  mois  les  cours 
de  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  trou¬ 
pes  coloniales. 

A  l’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une 
bourse  de  10.000  francs  à  condition  d’aller  servir 
dans  la  colonie  qui  offre  la  bourse  /  cinq  bourses  sont 
offertes  dans  l’Afrique  Occidentale  Française  ;  cinq 
pai' Madagascar  ;  cinq  parle  Budget  de  la  Guerre 
pour  toutes  colonies  . 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  em¬ 
plois  susvisés  ont  été  insérées  au  Journal  Officiel  du 
19  mai  1927  sous  forme  d’arrêté  et  d’instruction. 
Tous  renseignements  seront  adressés  aux  candi- 


3  FORMULES  -  3  PRESCRIPTIONS 

1'  formule  :  Gastro-sodine 
2”  formule  :  Gastro-sodine  S  (sulfatée) 

PARIS  3*  formule  :  Gastro-sodine  B  (bromurée)  21,  rue  Violet 


DERNIÈRES  NOUVELLES  (SuiieJ 


dats  qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  la 
Guerre  (8“  Direction  -  1"  Bureau). 

Prix  Paul  Le  Gendre 

La  Commission  du  prix  Paul  l^e  Gendre  a  pro¬ 
posé  le  sujet  suivant  pour  le  concours  de  l’année  1929: 

«  Les  lois  françaises  sur  le  secret  professionnel  et 
la  jurisprudence  qui  les  interprète  sont-elles  en  har¬ 
monie  avec  la  conception  moderne  de  la  fonction 
sociale  du  médecin  ?  ». 

Les  travaux  publiés  ou  inédits  présentés  au  con¬ 
cours  pour  ce  prix  devront  être  déposés  sur  le  bureau 
de  la  Société  (12,  rue  de  Seine,  Paris  YL'),  avant  le 
!“'■  novembre  1929. 

Légion  d’honneur 

Est  nommé  : 

Au  grade  de  Chevalier:  M.  le  D''  Levadoux,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

Médailles  d’honneur  de  Passistance  publique 
Médaille  d'argent.  —  M.  le  docteur  Guillermin 
(de  Ris-Orangisj. 

Officier  d’académie 

M.  le  docteur  Massart  (de  Tunis). 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  du  Finistère 
Un  concours  sur  titres  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  du  Finistère  aura  lieu  à 
Paris,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  à  une  date 
qui  sera  fixée  par  arrêté  du  ministre  du  travail,  de 
l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  exerçant 
les  fonctions  de  médecin  hygiéniste  et  aux  diplômés 
des  instituts  d’hygiène  universitaires  françai.s. 

Les  candidats  devront  être  français  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  concours, 
établies  sur  papier  timbré,  devront  être  adressées  au 
ministère  du  travail  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publicpies,  ü’’  bureau  7,  rue  Cambacérès) 
avant  le  5  juillet  1927. 

Elles  seront  accompagnées  : 

1“  De  l’acte  de  naissance  du  candidat; 


2“  D’un  certificat  d’aptitude  physique  délivré  par 
un  médecin  assermenté; 

3"  D’une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 
docteur  en  médecine; 

4°  D’un  exposé  des  titres  du  candidat,  comprenant 
ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux; 

5°  D'un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principales 
publications  ; 

6“  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé, 
de  résider  à  Quimper;  de  renoncer  à  faire  de  la  clien¬ 
tèle,  de  se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonctions  et 
de  ne  prétendre,  en  conséquence,  à  aucune  autre  fonc¬ 
tion  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  5  juillet  1927. 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est 
fixé  à  24.000  francs. 

Les  frais  de  déplacement  seront  remboursés  sur 
état  justificatifs  jusqu’à  concurrence  de  5.000  francs. 

Concours  pour  la  nomination  d’un  inspecteur 
départemental  d’hygiène  des  Ardennes 

Un  concours  sur  litres  pour  l’emploi  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  des  Ardennes  aura  lieu  à 
Paris,  dans  le  courant  du  mois  de  juillet  1927,  à  une 
date  qui  sera  fixée  j)ar  arrêté  du  ministre  du  travail, 
de  l’hygiene,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  exerçant 
les  fonctions  de  médecin  hygiéniste  et  aux  diplômés 
des  instituts  d’hygiène  universitaires  français. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 

Les  demandes  tendant  à  prendre  part  à  ce  concours, 
établies  sur  ])apier  timbré,  devront  être  adressées  au 
ministère  du  travail  (direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  0'’  bureau,  7,  rue  Cambacérès) 
avant  le  5  juillet  1927. 

Elles  seront  accompagnées: 

1°  De  l’acte  de  naissance  du  candidat; 

2“  D’un  certificat  d’aptitude  pliysique  délivré  par 
un  médecin  assermenté  : 

'  3“  D’une  copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de 

docteur  en  médecine; 

4°  D’un  exposé  des  litres  du  candidat,  comprenant 
ses  états  de  services  et  le  résumé  de  ses  travaux; 
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5“  D’un  exemplaire  de  chacune  de  ses  principales 
publications  ; 

6“  De  l’engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nom¬ 
mé,  de  résider  à  Mézières  ;  de  renoncer  à  faire  de  la 
clientèle,  de  se  consacrer  exclusivement  à  ses  fonc¬ 
tions  et  de  ne  prétendre  en  conséquence,  à  aucune 
autre  fonction  ou  mandat  public. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures 
sera  clos  le  5  juillet  1927. 

Le  traitement  annuel  de  début  attaché  à  cette  fonc¬ 
tion  est  fixé  à  22.500  francs,  avec  une  indemnité  de 
résidence  de  1.500  francs  et,  s’il  y  a  lieu,  les  indem¬ 
nité  prévues  pour  charges  de  famille. 

Enfin  une  indemnité  annuelle  de  3.000  francs  est 
attribué  à  l'inspecteur  départemental  d’hygiène  au 
titre  de  secrétaire  général  de  l’office  dépariemental 
d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse. 

20°  Voyage  d’études  médicales  sep- 

tembre  1927) 

Le  20"  Voyage  d’études  médicales  aura  lieu  du  1''' 
au  10  septembre  1927,  sous  la  direction  scientifique 
de  M.  le  D"  Paul  Carnot,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon, 
membre  de  l’Académie,  et  de  M.  le  D"  Ilarvier,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  Directeur  scientifi¬ 
que  adjoint.  Il  sera  organisé  jiar  M.  le  D"  Gayet, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  et  se  déroulera  dans  la 
partie  orientale  des  Pyrénées,  de  Lamalou  (Hérault) 
à  Luchon  (Haute-Garonne). 

Itinéraire  du  20"  V.  E.  M.  —  l''"  jour  (l""  septem¬ 
bre)  :  Concentration  à  11  heures  à  Balaruc.  —  Visite 
de  Balaruc.  —  Dîner  et  coucher  à  Lamalou. 

2"  jour  (2  septembre)  :  Visite  de  Lamalou.  Visite 
de  Banyuls.  Dîner  et  coucher  répartis  à  Banyuls  et 
au  Boulou. 

3"  jour  (3  septembre)  :  Visite  du  Boulou  et  de  La 
Preste. —  Visite  d’Amélie-les-Bains,  dîner  et  coucher. 

4°  jour  (4  septembre;  ;  Visite  de  Molitg.  —  Visite 
de  Vernet-les-Bains,  dîner  et  coucher. 


8"  jour  (8  septembre)  :  Visite  de  Salies-du-Salat. 
—  Visite  de  Barbazan,  dîner  et  coucher. 

9“  jour  (9  septembre!;  Luchon. 

10“  jour  (  10  septembre,  :  Matinée  à  Superbagnères. 
Déjeûner  et  clôture. 

Les  trajets  Balaruc-Lamalou,  Lamalou-Narbonne 
et  Barbazan-Luchon  se  font. en  chemin  de  fer.  Tout 
le  reste  du  parcours  sera  effectué  en  auto-cars 

Le  nombre  des  places  sera  limité  à  88. 

Le  V.  E.  M.,  Voyage  d’études  médicales,  est  ex¬ 
clusivement  réservé  aux  médecins  et  étudiants  en 
fin  d’études.  Quelques  médecins  pourront  être  accom¬ 
pagnés  de  leur  femme  ou  de  leur  fille,  au  prorata  des 
places  disponibles. 

Le  prix  du  voyage  est  fixé  à  :  1.150  francs  pour 
les  adhérents  des  pays  à  change  haut;  à  750  francs 
pour  les  adhérents  des  pays  à  change  bas. 

Ce  prix  comporte  la  totalité  des  frais,  du  point  de 
concentration  :  Balaruc,  au  lieu  de  dislocation  :  Lu¬ 
chon  (voyage  en  chemin  de  fer  en  première  classe, 
auto-cars,  hôtels,  pourboires,  elc...). 

Une  réduction  de  50  °/„  sera  accordée  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  français,  du  lieu  de  la  résidence  ou  de  la 
gare  frontière  au  lieu  de  concentration,  et  du  point 
de  dislocation  au  lieu  de  résidence  ou  à  la  frontière. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées 
dès  maintenant  au  D"  René  Gayct,  secrétaire  général, 
54,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris  (8").  Mais 
il  ne  sera  statué  sur  ces  demandes  jtar  le  Comité  de 
direction  qu'à  la  date  du  8  juillet  1927,  et  ce,  sans 
priorité  d’inscription,  afin  d’équilibrer  les  places 
entre  les  différentes  catégories  de  particij)ants  et  en¬ 
tre  les  diverses  nationalités. 

Il  n’y  aura  lieu  d^effecluer  le  versement  de  la  coti¬ 
sation  (par  clièque  barré  au  1)''  Gayet)  qu’après  avis 
de  l’inscriptiou  définitive. 

Si,  après  inscription  et  versement  du  prix  du 
voyage,  un  cas  de  force  majeure  empêchait  un  adhé¬ 
rent  de  participer  au  voyage,  le  montant  du  chèque 
encaissé  lui  seaait  remboursé  avec  une  retenue  de 
50  francs. 


5'  jour  (5  septembre)  :  Visite  de  Thues.  —  Dîner  Pour  les  adhérents  qui  s’intéressent  aux  Centres 
et  coucher  à  Font-Romeu.  ^^tfj^^^iversitaires,  une  visite  à  la  Faculté  de  Montpel- 

6°  jour  (6  septembre)  :  Visite  des  Escald/îeT^ —  hôpitaux  et  aux  musées,  est  prévue  avant  la 

Visite  d’Ax-les-'Thermes,  dîner  et  coucher.  ^  .^ac^ÎAcntration.  dans  la  journée  du  31  août.  Il  en  sera 
7' jour  (7  septembre)  :  Visite  d’Ussat-les-B^s7î--^ÿê^ênie  pour  la  Faculté  de  Toulouse,  le  lendemain 
Visite  d’Aulus,  dîner  et  coucher.  dislocation. 


V'.'  ' 


